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LÉGALE. 

CHAPITRE  I. 

DE  L’AVORTEMEPiT. 


Législation . 

Code  Pénal , article  517.  — Quiconque,  par  alimenls,  breuvages, 
médicaments,  violences,  ou  par  tout  aulre  moyen  , aura  procuré  l’avor- 
lement  d’une  femme  enceinte,  soit  qu’elle  y ait  consenti  ou  non,  sera 
puni  de  la  réclusion. 

La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera  procuré 
l’avortement  à elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à faire  usage  des 
moyens  à elle  indiqués  ou  administrés  à cet  effet,  si  l’avortement 
s’en  est  suivi. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les 
pharmaciens,  qui  auront  indiqué  ou  administré  ces  moyens,  seront 
condamnés  à la  peine  des  travaux  forcés  à temps,  dans  le  cas  où  l’avor- 
tement aurait  eu  lieu. 

D’après  l’article  317  on  pourrait  être  porté  h considérer 
l'avortement  provoqué,  et  par  conséquent  toujours  volontaire, 
comme  ne  constituant  un  crime  que  lorsqu’il  a été  accompli. 
En  effet,  dans  les  deux  premiers  paragraphes,  l’expression 
procurée  a été  employée  ; dans  le  troisième,  le  législateur  a dit  : 
dans  le  cas  où  V avortement  aurait  eu  lieu , ce  qui  pourrait  au- 
toriser à penser  que  la  tentative  d’avortement  ne  doit  dans 
aucun  cas  être  atteinte  et  punie  comme  le  crime  môme  ; que 
par  conséquent  l’article  2 du  Code  pénal  (1)  n’est  pas  applicable 
à l’article  317. 

PIusieursjurisconsultes,Legraverend,  Carnot,  Bourguignon, 

(1)  Art.  2.  Toute  tentative  de  crime  qui  aura  été  manifestée  par  un  com- 
mencement d’exécution,  si  elle  n’a  été  suspendue,  ou  si  elle  n’a  manqué  son 
effet  que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  de  son  auteur, 
est  considérée  comme  le  crime  même. 
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ont  professé  cette  doctrine,  et  iis  citent  à l’appui  la  discussion 
qui  a eu  lieu  au  conseil  d’état,  sur  l’article  317  -,  ils  en  ont  con- 
clu que  l’intention  du  législateur  avait  été  d’affranchir  de  toute 
peine  la  simple  tentative  d’avortement  -,  mais,  en  lisant  avec  un 
peu  d’attention  cette  discussion,  on  demeure  convaincu  que  la 
conséquence  qu’ils  en  ont  tirée  est  absolument  lausse,  et  que 
les  termes  comme  l’esprit  de  l’article  317,  n’affranchissent  des 
dispositions  générales  de  l’article  2 du  Code  pénal  que  la  femme 
enceinte,  et  y soumettent  toute  autre  personne  qui  tenterait  de 
procurer  l’avortement. 

En  effet,  le  paragraphe  premier  ne  contient  aucune  expres- 
sion d’où  l’on  puisse  induire  l’exclusion  de  l’application  de 
l’article  2.  — Le  second  paragraphe  dispose,  comme  condition, 
que  l’avortement  doit  avoir  lieu,  et  exclut  ainsi,  à l’égard  de  la 
femme  enceinte,  la  tentative  d’avortement  elle-même.  — Le 
troisième  paragraphe,  ayant  pour  objet  les  médecins,  chirur- 
giens, officiers  de  santé,  pharmaciens,  qui  font  usage  de  leur  art 
pour  procurer  des  avortements,  les  laisse  dans  la  classe  com- 
mune de  ceux  qui  tentent  de  procurer  des  avortements,  si  les 
moyens  par  eux  indiqués  ou  employés  ont  été  sans  effets  et  les 
soumet  à l’application  du  paragraphe  premier  combiné  avec 
l’article  2. 

Telle  est  la  doctrine  de  la  jurisprudence  actuellement  con- 
sacrée par  trois  arrêts  de  la  cour  de  cassation,  en  date  des  16 

octobre  1807,  17  mars  1827  et  15  avril  1830. 

Un  arrêt  du  8 octobre  1812  a,  de  plus,  établi  que  lorsque 
l’avortement  a été  occasionné  par  des  coups  portés  volontaire- 
ment, mais  sans  intention  de  le  produire,  il  y a lieu  à l’ap- 
plication de  l’article  317;  l’auteur  des  coups  étant  responsable 
de  leurs  suites. 

Yoici  la  notice  et  les  motifs  de  l’arrêt  du  17  mars  1827  : 

Marguerite  Grillon,  veuve  Harel,  a demandé  la  cassation  d’un  arrêt 
de  la  Cour  d’assises  du  département  de  la  Charente-Inférieure  , qui  la 
condamne  à la  peine  de  la  réclusion,  pour  crime  de  tentative  d avor- 
tement sur  une  femme  enceinte.  Elle  a prétendu  que  l’art.  517  du  Code 
pénal  ne  punissait  que  le  crime  d’avortement  consommé  et  non  la  sim- 
ple tentative  de  ce  crime.  . , 

Ouï  le  rapport  de  M.  Mangin,  conseiller,  et  les  conclusions  de 

M“  Ereleau  de  Peny , avocat-général  ; 
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Vu  les  art.  2 et  317  du  Code  pénal. 

Attendu  que  les  dispositions  de  Part.  2 du  Code  pénal  sont  générales  ; 
qu’elles  s’appliquent  à tous  les  crimes;  qu’elles  ne  peuvent  être  res- 
treintes que  dans  les  cas  où  la  loi  a exclu  son  application; 

Attendu  que  l’art.  317  ne  renferme  aucune  expression  qui  excepte 
formellement  la  tentative  du  crime  d’avortement  des  dispositions  de 
l’art.  2 précité,  si  ce  n’est  relativement  à la  femme  enceinte  ; que  celte 
exception  ainsi  limitée  en  faveur  de  la  femme  enceinte  , démontre  évi- 
demment que  la  même  tentative,  commise  par  d’autres  individus  , est 
assimilée  au  crime  même  ; 

Attendu  que  la  procédure  est  régulière; 

La  Cour  rejette  le  pourvoi. 

Nous  avions,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  signalé 
une  lacune  qui  vient  d’être  remplie  par  l’arrêt  suivant  : 

Les  sages-femmes,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  dénommées 
dans  l’art.  317  du  Code  pénal,  sont  néanmoins  comprises  dans 
la  généralité  de  la  disposition  du  troisième  paragraphe  de  cet 
article. 

Cette  doctrine  résulte  de  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
cassation  constatée  par  un  arrêt  de  la  chambre  criminelle  du 
26  janvier  1839,  rapporté  au  Bulletin  criminel,  page  38, 
année  1839. 

Les  motifs  de  cet  arrêt,  rendu  au  rapport  de  M.  le  conseiller 
Rives,  sur  les  conclusions  de  M.  Pascalis,  avocat-général,  sont 
conçus  en  ces  termes  : 

O 

« Attendu  que  le  troisième  paragraphe  de  l’art.  317  du  Code 
» pénal  comprend,  dans  la  généralité  de  sa  disposition,  même 
» les  sages-femmes,  bien  qu’elles  n’y  soient  pas  nominative- 
» ment  dénommées,  puisqu’elles  n’obtiennent  leur  diplôme, 
» selon  l’art  32  de  la  loi  des  10  mars  1803  et  19  ventôse  an  xii, 
» qu’après  avoir  été  examinées  par  les  jurés  sur  la  théorie  et  la 
« pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent 
« les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre,  et  sur  les  moyens 
» d’y  remédier;  qu’elles  se  rendent,  en  effet,  aussi  coupables 
» que  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  officiers  de  santé  et  les 
» pharmaciens,  lorsque,  comme  eux,  elles  font  usage,  pour 
» détruire,  d’un  art  qu’elles  ne  doivent  employer  qu’à  conserver, 
» quelles  encourent  donc,  dans  le  même  cas,  la  même  peine  ; 

» La  Cour  rejette  le  moyen.  » 

Les  auteurs  de  médecine  légale  ont  soulevé,  à l’occasion  de 
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l’avortement,  la  question  suivante  : L'avortement  provoqué  et 
accompli  par  un  médecin  chez  une  femme  enceinte  qui  n est  pas 
actuellement  en  danger , mais  dont  le  bassin  a une  conformation 
telle  que  Von  pourrait  regarder  comme  certaine  la  mort  de  la 
mère  et  de  Venfant  si  V accouchement  s'effectuait  à terme , peut- 
il  être  considéré  comme  criminel  ? La  plupart  d’entre  eux  ont 
répondu  à cette  question  par  des  arguments  médicaux.  Ainsi, 
ils  ont  dit  oui  ou  non,  suivant  le  succès  probable  de  l’opération 
nécessaire  pour  arriver  à ce  résultat.  De  pareils  arguments 
peuvent  être  pris  en  considération,  en  tant  qu’il  s’agit  d’exa- 
miner le  résultat  de  l’action  ; mais  raisonner  ainsi,  c’est  ne 
voir  qu’un  côté  de  la  question,  c’est  ne  l’envisager  que  sous  une 
de  ses  faces. 

L’application  de  toute  peine  afflictive  ou  infamante  repose 
sur  deux  considérations  principales  : la  moralité  de  l’action 
d’une  part , le  résultat  de  l’action  de  l’autre  ; c’est  sous  ce 
double  aspect  que  nous  allons  examiner  la  question  dont  il 
s’agit. 

Et  d’abord,  quel  est  le  crime  que  le  législateur  a voulu  at- 
teindre par  l’article  317  ? c’est  l’avortement,  ou  la  sortie  procurée 
volontairement  et  prématurément  de  l’enfant,  provoquée  ou 
accomplie  dans  une  intention  criminelle . La  définition  que  nous 
donnons  de  ce  crime  emporte  deux  choses  distinctes,  1°  la  sortie 
volontaire  et  prématurée  de  l’enfant,  c’est-à-dire  à quelque  épo- 
que que  ce  soit  de  la  grossesse,  et  non  pas,  comme  l’a  dit  Mahon, 
avant  l'époque  où  la  nature  lui  aurait  permis  de  vivre  de  sa  vie 
naturelle;  en  effet,  on  peut  faire  avorter  une  femme  à huit 
mois  et  demi,  et  le  faire  dans  toutes  les  conditions  voulues 
pour  que  ce  crime  d’avortement  soit,  à ce  titre,  punissable  aux 
yeux  de  la  loi  ; 2°  la  sortie  prématurée,  provoquée  ou  accomplie 
dans  une  intention  criminelle.  Ici  la  condition  de  la  provoca- 
tion ou  de  l’accomplissement  de  la  sortie  de  l’enfant,  c’est 
qu’elle  ait  eu  lieu  dans  une  intention  criminelle,  c’est-à-dire 
dans  le  but  de  faire  périr  l’enfant  et  de  faire  disparaître  ainsi  les 
traces  de  la  grossesse. 

Si  ces  conditions  ne  se  trouvent  pas  dans  Faction  du  mé- 
decin qui  provoque  l’avortement  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la 
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question  qui  nous  occupe  devra  nécessairement  être  résolue 
négativement. 

Le  médecin  provoque  bien  la  sortie  de  l’enfant  volontaire- 
ment et  prématurément  * mais,  au  lieu  de  le  faire  dans  le  but  de 
le  tuer,  au  lieu  d’agir  clandestinement,  il  le  fait  dans  l’inten- 
tion de  lui  sauver  la  vie,  persuadé  qu’il  est  qu’il  périra  néces- 
sairement si  la  femme  accouche  à terme,  et  convaincu,  en 
outre,  que  lors  de  cet  accouchement  la  vie  de  la  femme  sera 
elle-même  dans  le  danger  le  plus  imminent.  Ainsi  donc,  puis- 
que la  seconde  condition  qui  caractérise  le  crime  d’avortement 
ne  se  rencontre  pas  dans  la  conduite  du  médecin,  le  fait  ne 
constitue  pas  le  crime  d’avortement  5 mais  bien  une  opération 
médicale  ou  chirurgicale  plus  ou  moins  conforme  aux  règles 
de  l’art.  Et  alors  même  que  nous  regarderions  cette  pratique 
comme  blâmable  aux  yeux  de  la  loi,  elle  ne  pourrait  être 
considérée  que  comme  un  délit  qualifié  ?par  Fart.  319  du  Code 
pénal  d’homicide  involontaire  par  imprudence.  Le  paragraphe 
deuxième  de  l’art.  309  ne  serait  pas  applicable  aux  cas  dont  il 
s’agit  (1)  ; en  effet,  le  médecin  qui  procure  l’avortement  dans  la 
prévision  d’un  accouchement  qui  serait  impossible  à terme, 
n’agit  ni  sur  le  fœtus  ni  sur  la  mère,  il  opère  seulement  la  rup- 
ture de  la  poche  des  eaux  ; et  s’il  intéresse  les  parties  de  la 
mère  ou  celles  de  l’enfant,  ce  n’est  pas  volontairement,  c’est 
par  imprudence  ou  inhabileté. 

Le  médecin  se  borne  donc  à devancer  de  quelque  temps  le 
moment  de  1 accouchement.  Il  ne  fait  dans  cette  circonstance, 
où  sa  prudence  ne  saurait  s’éclairer  de  trop  de  lumières  et  de 
conseils,  que  provoquer  une  opération  que  la  nature  ne  peut 
pas  faire,  et  dans  laquelle  la  chirurgie  vient  lui  prêter  le 
secours  de  son  art  5 et  comme  le  succès  a souvent  suivi  cette 
opération,  elle  se  trouve  justifiée  aux  yeux  de  la  loi,  et  ne 
peut  être  assimilée  au  crime  d’avortement;  car  on  a attendu 
que  1 enfant  eût  atteint  une  maturité  telle  qu’il  pût  vivre,  et 
c est  la  condition  sine  quâ  non  de  l’opération  ; et,  de  plus,  on 


(1)  Si  les  coups  portés  ou  les  blessures  faites  volontairement,  mais  sans 
intention  de  donner  la  mort , l’ont  pourtant  occasionnée,  le  coupable  sera 
puni  de  la  peine  des  travaux  forcés  â temps. 
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évite  surtout  d’atteindre  ou  l’enfant  ou  la  mère.  Dans  le  cas 
d’avortement  criminel,  au  contraire,  le  coupable  se  hâte  de 
commettre  le  crime  ; il  cherche  le  temps  de  la  grossesse  où 
l’enfant,  qui  sort  de  l’utérus,  est  voué  à une  mort  certaine-,  il 
va  plus  loin,  et  agit  directement  sur  lui,  afin  d’être  assuré  qu  il 
ne  donnera  pas  signe  de  vie  après  l’avortement.  Ainsi  on 
ne  peut  trouver  aucune  analogie  dans  la  moralité  des  deux 
actions. 

Examinons  maintenant  la  question  sous  le  rapport  du  résul- 
tat de  l'action.  M.  le  professeur  Stoltz,  de  Strasbourg,  a publié, 
dans  le  premier  cahier  des  Archives  médicales  de  cette  ville, 
un  mémoire  très  complet  sur  cette  matière,  et  auquel  nous 
emprunterons  les  faits  suivants  : L’accouchement  provoqué, 
que  nous  ne  désignerons  plus  sous  le  nom  d 'avortement,  est 
très  anciennement  connu,  Aetius  en  parle  dans  ses  œuvres, 
d’après  Aspasie,  « Si  mulier , y est-il  dit,  ad  gignendum  fœtum 

» inepta  per  negligentiam  conceperit vehementissimis  mo- 

» tibus  uti,  decoctionibus  urinam  ac  menses  prolectantibus 

» Quod  si  hæc  nihilprofecerint,  ad  validiora  auxilia  pergendum 
» erit,  neque  tamen  temere  hoc  faciendum  est,  » W.  Cooper 
(De  abortionibus,  1769)  proposa  de  nouveau  l’accouchement 
prématuré.  En  1756,  dit  Denmann,  les  médecins  les  plus  célè- 
bres de  Londres  se  réunirent  pour  juger  cette  méthode;  on  fut 
généralement  d’accord  qu’elle  devait  être  mise  en  usage.  Le 
docteur  Macaulay  l’a  pratiquée  le  premier  et  avec  le  plus  grand 
succès.  Le  docteur  Kelly  l’a  pratiquée  à plusieurs  reprises, 
entre  autres  trois  fois  sur  la  même  femme,  à laquelle  il  a eu  le 
bonheur  de  conserver  deux  enfants.  Depuis  Denmann,  John  et 
James  Borlow,  Samuel  Mériman,  John  Marshall,  et  d’autres 
accoucheurs  l’ont  également  pratiquée,  et  les  Anglais  en  par- 
lent comme  d’un  mode  ordinaire  d’opérer  l’accouchement. 

En  Allemagne,  il  a d’abord  été  conseillé  par  Fr.  Ant.  May  et 
par  J. -P.  Weidman.  Ch.  Wenzel  l’a  mis  en  pratique  le  premier 
avec  un  plein  succès.  Fr.  Reisinger  a fait  connaître  les  avan- 
tages que  l’on  pourrait  retirer  de  son  emploi  : Kraus  le  mettait 
aussi  en  pratique. 

En  Hollande/ Salomon  de  Leyda  a fréquemment  provoqué 
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l’avortement  avec  de  bons  résultats.  Vrolik  et  Wellenbergh  ont 
publié  les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

En  Italie,  les  professeurs  Lovati  et  Fr.  Ferrario  ont  non  seu- 
lement fait  cette  opération  à la  clinique  de  Pavie,  mais  encore 
leur  expérience  les  a conduits  à fixer  les  bases  des  principales 
indications  qu’elle  présente. 

C’est  en  France  que  cette  opération  a trouvé  des  dé- 
tracteurs* 

Roussel  de  Yauzesme  est  assez  généralement  regardé  comme 
l’auteur  qui  a le  premier  parlé  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  en  1778.  Suivant  Sue,  Antoine  Petit  aurait  môme  le 
premier  non  seulement  conseillé,  mais  encore  fait  pratiquer 
cette  opération  dans  des  cas  de  difformité  du  bassin.  M.  Stoltz 
fait  observer  dans  son  Mémoire  que  dans  le  cours  d’Antoine 
Petit,  publié  par  deux  de  ses  élèves,  il  n’en  est  pas  fait 
mention,  et  que  Petit  était  au  contraire  très  grand  partisan  de 
l’opération  césarienne  et  de  la  perforation  du  crâne. 

Lauverjat  ne  condamne  pas  sans  restriction  l’accouchement 
prématuré  provoqué.  Ce  moyen,  dit-il,  dont  il  serait  criminel 
d’abuser,  ne  doit  point  être  absolument  rejeté,  puisqu’il  pourra, 
dans  certaines  circonstances,  conserver  les  mères  et  les  enfants 
dont  la  vie  serait  compromise.  Baudelocque  n’a  parlé  de  cette 
opération  que  pour  la  proscrire  ; mais,  suivant  M.  Stoltz,  Bau- 
delocque n’avait  qu’une  idée  fort  inexacte  de  ce  qui  avait  été 
fait  et  écrit  avant  lui  sur  ce  sujet  — M.  Gardien  se  demande 
s’il  ne  serait  pas  permis  de  l’employer  chez  les  femmes  con- 
trefaites, afin  de  leur  éviter  l’opération  césarienne  ou  la  sym- 
physéotomie, pourvu  toutefois  que  l’on  trouvât  le  moyen  de  ne 
pas  mettre  la  mère  en  danger.  — M.  Capuron  taxe  au  con- 
traire cette  manœuvre  d 'attentat  envers  les  lois  divines  et  hu- 
maines. MMes  Lachapelle  et  Boivin,  ainsi  que  Bugès,  com- 
battent cette  opération.  — M.  le  professeur  Yelpeau  conseille 
l’avortement  provoqué  ou  l’accouchement  prématuré.  « Les 
dangers  qu’on  lui  a reprochés  , dit-il , et  que  je  lui  attri- 
buais moi-meme  en  partie  dans  la  première  édition  de  ce  traité, 
ont  été  singulièrement  exagérés  en  France  ; depuis  Baude- 
locque, qui  dit  que  pour  une  hémorrhagie,  l’accouchement 
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provoqué  est  un  devoir,  mats  que  c’est  un  crime  dans  le  cas  de 
rétrécissement  du  bassin,  jusqu’à  M.  Capuron  qui  qualifie  cette 
opération  d’attentat  aux  lois  divines  et  humaines. 

» Aujourd’hui  que  l’expérience  a prononcé,  on  voit  que  ces 
dangers  se  réduisent  à peu  de  chose.  L’hémorrhagie,  les  con- 
vulsions, la  péritonite,  les  squirres,  et  toutes  les  autres  altéra- 
tions possibles  du  col  de  l’utérus,  n’ont  pas  été  plus  souvent 
observés  après  l’accouchement  provoqué  qu’à  la  suite  de  l’ac- 
couchement à terme.  Les  deux  femmes  opérées  par  Kelly  n’en 
ont  rien  éprouvé  de  fâcheux.  Denmann  n’a  pas  été  moins  heu- 
reux dans  les  huit  cas  qu’il  indique.  Il  en  fut  de  meme  de  la 

■ 

femme  opérée  trois  fois  par  Macaulay,  puis  d’un  cas  semblable 
publié  par  M.  James;  d’un  autre  recueilli  par  M.  Riecke;  des 
soixante-sept  femmes  dont  parle  M.  Salomon,  des  douze  de 
M.  Kluge,  des  six  de  M.  Ferrario  ; aucune  n’a  succombé.  Une 
seule  sur  quatorze  que  M.  Reisenger  indiquait  en  1820,  est 
morte.  On  en  compte  deux  dans  un  relevé  de  trente-quatre 
faits  recueillis  depuis  ; mais  M.  Merriman  n’en  a perdu  qu’une 
sur  quarante-six , d’où  on  peut  conclure  que  la  mère  ne  court 
pas  plus  de  risque  par  l’accouchement  provoqué  d’une  manière 
licite , suivant  les  règles  de  la  science  et  avec  les  secours  d’un 
homme  de  l’art,  que  par  l’accouchement  à terme  et  spontané.  » 

Relativement  aux  chances  de  conservation  de  la  vie  de  l’en- 
fant, M.  Yelpeau  les  établit  de  la  manière  suivante  par  le  calcul 
et  l’expérience.  Sur  47 enfants,  26  sont  venus  morts;  cinq  vi- 
vants, mais  non  viables;  16  ont  continué  de  vivre  (Opéra- 
tions de  Merriman).  Sur  27,  Hamilton  en  a conservé  23; 
Ferrario,  5 sur  6;  Kluge,  9 sur  12;  Burckhard,  35  sur  52;  et 
Marshall,  1 sur  4.  Par  conséquent  sur  144  enfants,  88  ont  été 
sauvés,  et  trois  femmes  seulement  sont  mortes  5 encore  sur  ce 
nombre,  une  a succombé  à un  hydrothorax.  Ces  résultats  sont 
beaucoup  plus  avantageux  que  ceux  que  peuvent  donner  l’opé- 
ration césarienne  et  la  symphyséotomie.  «Espérons,  dit  en 
terminant  M.  Yelpeau  , que  cette  doctrine  éclairée  maintenant 
par  ce  qu’ont  publié  le  Journal  général  de  Médecine , le  Bulletin 
de  Férussac,  le  Journal  complémentaire  des  Essais  de  Barlow 
( Journal  général  de  Méd tom.  LYJII,  p.  147),  de  Merriman 
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oncle,  (Journal  gèn.,  tom.  LY1II,  p.  148),  de  Merriman  jeune, 
de  Kluge  (Bulletin  de  Férussac,  tom.  XXI,  p.  401),  de  Ritgen, 
qui  rapporte  en  avoir  observé  dix-neuf  cas  à la  clinique  de 
Gierzen  (Bulletin  de  Férussac,  tom.  XII,  p.  158);  défendue  à 
Strasbourg  par  Fodéré  et  M.  Stoltz  ; bien  exposée  dans  la  Dis- 
sertation de  Burckhard , puis  dans  l’article  du  Dict.  de  Mêd ., 
deuxième  édition,  tom  F r,  par  MM.  Désormeaux  et  Dezeimeris, 
et  surtout  dans  le  Mémoire  de  M.  Stoltz,  sera  bientôt  univer- 
sellement adoptée  parmi  nous,  comme  elle  l’est  en  Angleterre, 
en  Allemagne  et  en  Italie,  depuis  plusieurs  années.  « 

En  1827,  l’Académie  de  médecine  eut  à résoudre  cette  diffi- 
culté qui  avait  été  élevée  par  M.  Costa.  Elle  déclara  que  la 
question  était  inconvenante,  et  elle  établit  que  dans  l’état  ac- 
tuel de  la  science,  il  n’existe  aucun  cas  où  il  soit  permis  de 
provoquer  l’avortement  chez  une  femme  grosse  ; ni  le  rétré- 
cissement considérable  du  bassin  ; ni  le  développement  de  con- 
vulsions; ni  même  l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice 
utérin;  qu’il  n’y  a pas  de  moyen  de  s’assurer  de  la  viabilité  du 
fœtus;  enfin  que  le  plus  souvent  les  accouchements  provoqués 
sont  funestes  à la  mère  et  à l’enfant  (Yoy.  Compte-rendu  de 
la  séance  du  15  février,  Arch.  gén.  de  Médecine , t.  XIII,  p.  441.) 

Mabon  ne  regarde  pas  l’accouchement  provoqué  et  prématuré 
comme  illicite  et  criminel.  M.  Orfila  émet  une  opinion  op- 
posée, et  Marc,  à l’article  Avortement  du  Dict . de  Méd 
première  édition,  dit  : « Nous  n’entreprendrons  pas  de  discuter 
ici  la  question  sous  le  point  de  vue  pratique  5 mais  sous  le  rap- 
port moral,  il  nous  semble  que  dans  des  circonstances  où  il 
serait  prouvé  que  la  mère  et  le  fruit,  ou  du  moins  l’un  des  deux, 
ne  pourrait  résister  à un  accouchement  à terme,  il  faudrait 
y recourir. 

En  résumé,  nous  croyons  qu’aujourd’hui,  l’accouchement 
prématuré  constitue  une  opération  chirurgicale  qui  ne  présente, 
ni  sous  le  rapport  moral,  ni  sous  celui  de  ses  résultats  matériels, 
aucun  des  caractères  qui  constituent  le  crime  d’avortement 
aux  yeux  de  la  loi  ; que  cependant,  comme  cette  opération 
peut  faire  courir  des  dangers  à la  mère  et  à l’enfant,  comme 
surtout  elle  a été  regardée  par  plusieurs  auteurs  comme  pro- 
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pre  à constituer  un  crime,  l’accoucheur  doit,  avant  de  l’entre- 
prendre, 1°  s’entourer  des  lumières  de  confrères  instruits  et 
expérimentés;  2°  ne  jamais  agir  qu’au  grand  jour  ; deux  con- 
ditions qu'il  est  toujours  possible  de  remplir,  puisque  cette  opé- 
ration ne  peut  jamais  être  autorisée  que  dans  la  prévision  d’un 
accouchement  naturel  malheureux  ou  pour  l’enfant  ou  pour 
la  mère,  et  souvent  pour  tous  les  deux. 

D’après  les  interprétations  que  nous  avons  données  au  sens 
de  l’article  317,  un  médecin  pourra  être  consulté  sur  les  ques- 
tions suivantes  : 

1°  Tel  aliment,  breuvage,  médicament  ou  autre  moyen  est-il 
capable  de  provoquer  l’avortement? 

2°  L’avortement  a-t-il  été  provoqué? 

3°  L’avortement  a-t-il  eu  lieu? 

4°  Dans  le  cas  où  il  aurait  eu  lieu,  doit-il  être  considéré 
comme  un  phénomène  naturel , ou  au  contraire  comme  le  ré- 
sultat de  l’emploi  de  moyens  propres  à le  déterminer? 

La  première  question  est  posée  au  médecin,  lorsque  des 
soupçons  se  sont  élevés  dans  l’esprit  des  magistrats  sur  l’em- 
ploi d’une  substance  médicamenteuse,  ou  d’une  cause  phy- 
sique propre  à déterminer  les  contractions  utérines-,  et  par 
conséquent  nous  aurons  à faire  l’énumération  de  ces  diverses 
causes  et  de  leur  mode  d’action.  On  verra  en  effet  que  cette 
question  fut  soumise  aux  experts  dans  l’exemple  que  nous 
rapportons  à la  fin  de  ce  chapitre. 

La  seconde  question  ne  peut  être  éclairée  que  par  la  solution 
de  la  première,  et  n’est  applicable  qu’au  cas  de  tentative 
d’avortement.  Ici  nous  supposons  que  des  tentatives  ont  eu 
lieu,  et  que  l’avortement  ne  s’en  est  pas  suivi. 

La  troisième  se  rattache  au  fait  de  savoir  si  l’avortement  a 
été  effectué  ou  non. 

Et  la  quatrième,  à celui  de  savoir  si  l’avortement  a été  naturel, 
ou  le  résultat  de  tentatives  propres  à le  produire? 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  relatifs  à ces  questions,  nous 
avons  besoin  de  faire  sentir  que  le  mot  avortement  sera  pris  par 
nous  dans  un  sens  purement  médical  ; qu’il  n’exprime  qu’un 
résultat  matériel , et  non  pas  le  crime  lui-même.  Ainsi  nous 
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ne  posons  pas  la  question  de  savoir  si  le  crime  d’avortement 
a été  commis,  provoqué  ou  accompli;  nous  nous  attachons 
seulement  à l’avortement,  ou  expulsion  prématurée  de  l’en- 
fant, fait  matériel.  Sous  ce  rapport  /nous  ne  précisons  pas 
d’époque  à la  grossesse,  comme  on  l’a  fait  en  médecine  ; nous 
ne  distinguons  pas  non  plus  l’avortement  de  l’accouchement 
prématuré;  le  premier  s’entendant,  en  médecine,  de  l’expul- 
sion de  l’enfant  pendant  tout  le  temps  où  il  n’est  pas  viable  ; 
le  second , s’appliquant  à sa  sortie  de  l’utérus  pendant  qu’il 
est  viable.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  admises  dans  la  légis- 
lation, qui  ne  reconnaît  qu’une  seule  espèce  d’avortement  qui 
peut  avoir  lieu  à toute  époque  de  la  grossesse. 

1°  Tel  aliment , breuvage , médicament  ou  autre  moyen  est-il 
capable  de  produire  l avortement  ? 

Ces  divers  moyens  peuvent  être  classés  dans  quatre  catégo- 
ries différentes  : 1°  ceux  pris  intérieurement  et  par  l’estomac  ; 
2°  ceux  qui  agissent  sur  le  système  circulatoire  ; 3°  les  agents 
mécaniques  qui  portent  leur  influence  sur  l’utérus  sans  agir 
directement  sur  lui;  4°  les  agents  mécaniques  qui  exercent  une 
action  directe  sur  l’utérus.  Dans  la  première  classe  se  trouvent 
les  emménagogues  et  les  purgatifs  drastiques  ; par  conséquent 
tout  aliment , breuvage  ou  médicament  qui  pourra  être  compris 
dans  ce  genre  de  corps,  sera  considéré  comme  capable  de 
provoquer  l’avortement. 

De  Lamotte  et  d’autres  observateurs  ont  été  témoins  que  des 
purgatifs  drastiques  pris  dans  l’intention  criminelle  de  provo- 
quer l’avortement , ont  causé  de  graves  superpurgations,  des 
péritonites,  des  entérites,  des  convulsions,  et  souvent  la  mort, 
sans  déterminer  l’expulsion  du  fœtus.  Les  emménagogues  ont 
amené  les  mêmes  résultats.  Parmi  ces  substances,  nous  ci- 
terons la  scille , les  cantharides , la  rue , la  sabine , les 
mercuriaux,  l’aloès,  la  salsepareille,  le  gaïac,  l’armoise,  la  ma- 
tricaire , la  mélisse , etc.  Tout  en  regardant  ces  substances 
comme  abortives,  il  ne  faut  donc  pas  non  plus  leur  accorder 
une  trop  grande  valeur. 

Zacchias  parle  d’une  dame  chez  laquelle  des  médecins  et  deux  sages- 
femmes  très  accréditées  n’avaient  trouvé  aucun  soupçon  de  grossesse, 
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qui  fit  usage  des  diurétiques  et  des  sudorifiques  les  plus  acres  pour  une 
douleur  sciatique  aiguë.  Malgré  ce  traitement,  elle  mit  au  monde  un 
enfant  viable  et  vigoureux,  qui  attesta  l’ignorance  des  médecins  et  des 
sages-femmes. 

Fodéré  rapporte  le  cas  d’une  femme  qui  avait  avalé  une  pleine 
écuelle  dç  vin  , où  l’on  avait  mis  une  forte  dose  de  sabine  ; ce  breuvage 
l’avait  beaucoup  incommodée;  elle  avait  senti  dans  ses  entrailles  une 
chaleur  cuisante , accompagnée  de  hoquets  et  de  vomissements  ; ensuite 
il  s’était  déclaré  une  fièvre  violente  qui  avait  duré  plus  de  quinze  jours  ; 
mais  tout  ce  tumulte  fut  calmé  par  l’usage  de  quelques  rafraîchissants. 
La  femme  n’accoucha  qu’au  bout  de  deux  mois , ei  se  porta  fort  bien  , 
ainsi  que  son  enfant. 

Tous  les  jours  l’expérience  démontre  que  ces  moyens  se 
bornent  quelquefois  à exciter  plus  ou  moins  vivement  l’esto- 
mac et  le  canal  intestinal , sans  déterminer  des  contractions 
utérines.  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  ce  langage  qui  a été  tenu 
par  la  plupart  des  auteurs,  est  basé  sur  des  observations  recueil- 
lies sur  des  femmes  fortes , bien  constituées,  et  chez  lesquelles 
l’utérus  était  peu  impressionnable;  elles  avaient  en  vain  mis 
en  usage  ces  médicaments , et  par  conséquent  elles  n’avaient 
observé  aucune  précaution  à l’égard  de  leur  enfant  avant  leur 
emploi;  elles  s’étaient  livrées  à leurs  courses  habituelles,  à 
tous  leurs  exercices,  à leur  travail,  et  il  est  meme  probable 
qu’elles  s’y  étaient  adonnées  avec  excès;  toutes  avaient  cher- 
ché à rappeler  leurs  règles,  et  par  conséquent  si  l’utérus 
avait  résisté  à l’emploi  de  ces  exercices  violents  , les  purgatifs 
devaient  avoir  peu  d’efficacité,  comme  abortifs*  ou  ils  devaient 
en  avoir  moins  que  chez  des  femmes  qui , par  le  sentiment  de 
la  maternité,  ont  un  grand  intérêt  à conserver  le  produit  de 
la  conception.  En  effet,  combien  ne  voit-on  pas  de  femmes 
faire  des  fausses  couches  à la  suite  d’un  émétique  ou  d’un 
purgatif  donné  mal  à propos!  Celles-là  éprouveraient  la  même 
influence  de  la  part  d’un  exercice  ou  d’un  travail  un  peu  forcé  -, 
par  conséquent  on  ne  peut  nier  l’influence  de  ces  médica- 
ments, et  la  qualité  d’abortifs  qui  leur  a été  donnée  est  fondée 

dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Presque  tous  les  auteurs  modernes  ont  attaché  peu  de  con- 
fiance aux  propriétés  abortives  de  certaines  plantes,  et  notam- 
ment de  la  sabine  et  de  la  rue.  M.  le  docteur  Hélie  de  Nantes 
a adressé,  à la  société  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
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légale  de  Paris,  un  excellent  mémoire  sur  l’action  de  la  rue, 
mémoire  publié  dans  les  Annales  pour  le  mois  de  juillet  1838, 
et  dans  lequel  il  cherche  à démontrer  que  c’est  avec  raison  que 
les  anciens  accordaient  au  suc  de  cette  plante  fraîche  une  pro- 
priété abortive  très  puissante,  propriété  qui  se  perd  probable- 
ment par  la  dessiccation  de  la  plante.  Il  rapporte  trois  observa- 
tions dans  lesquelles  l’avortement  a eu  lieu  dans  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  son  emploi.  L’avortement  a été  effectué  à 
trois  mois  et  demi,  quatre  mois  et  sept  mois  de  grossesse.  Il  si- 
gnale l’état  grave  dans  lequel  tombent  les  femmes  qui  font  usage 
d’une  préparation  de  rue.  Il  énumère  les  symptômes  qui  se  dé- 
veloppent alors  et  il  signale  principalement  ceux  qui  suivent  : 
phénomènes  d’irritation  d’estomac  et  du  duodénum  consistant 
en  des  vomissements  fréquents  ; inflammation  de  la  langue  dont 
le  volume  s’accroît  ; augmentation  dans  la  sécrétion  de  la  salive  ; 
affection  profonde  des  centres  nerveux  ; somnolence,  vertiges, 
rêvasseries,  sorte  d’état  d’ivresse,  intelligence  obtuse,  parole  dif- 
ficile, trouble  de  la  vue  qui  persiste  pendant  long-temps,  con- 
traction de  la  pupille,  mouvements  continuels  de  torsion  des 
bras  et  de  la  tête  qui  contraste  avec  l’immobilité  du  reste  du 
corps;  diminution  notable  dans  les  battements  du  cœur  et  dé- 
pression marquée  dans  l’activité  de  la  circulation  , le  pouls  ne 
donnant  quelquefois  que  trente  pulsations  par  minute  et  étant 
très  petit  ; abaissement  dans  la  température  de  la  peau  ; contrac- 
tions lentes  de  l’utérus,  mais  capables  d’opérer  l’avortement  avec 
écoulement  de  sang  en  quantité  assez  considérable  ; pas  de  mé- 
trite  consécutive.  A l’état  général  qui  appartient  aux  poisons 
narcotico  acres,  peu t succéder  une  sorte  d’état  typhoïde  qui  dure 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  qui  se  dissipe  ensuite. 
L’ensemble  de  ces  phénomènes  peut  varier  en  intensité  en 
raison  de  la  quantité  de  substance  vénéneuse  qui  a été  prise. 

Les  agents  placés  dans  la  seconde  catégorie  sont  les  saignées 
générales  et  les  saignées  locales.  Parmi  les  premières , celles 
des  extrémités  inférieures  exercent  plus  d’influence  que  celles 
des  extrémités  supérieures;  les  secondes,  qui  consistent  dans 
des  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  princi- 
palement dirigées  vers  les  parties  génitales,  sont  plus  puis- 
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santés  encore,  parce  Qu’elles  agissent  directement  sur  1 utérus, 
et  y opèrent  une  déplétion  plus  directe  ; par  conséquent  1 ap- 
plication de  sangsues  au  col  de  l’utérus  lui-même  serait  encore 
plus  active.  Mais  si  ces  saignées  peuvent  être  considérées 
comme  des  moyens  abortifs , elles  sont  loin  de  toujours  con- 
duire à ce  résultat,  puisqu’on  cite  des  faits  qui  démontrent 
leur  peu  d’efficacité  dans  beaucoup  de  circonstances.  Ainsi  on 
trouve  dans  Mauriceau  (observation  644),  qu  une  femme  en- 
ceinte fut  saignée  dix  fois  au  pied  sans  avorter;  qu’une  autre 
( observation  258  ) résista  à l’action  de  plusieurs  saignées  abon- 
dantes pratiquées  tant  aux  pieds  qu’aux  bras,  ainsi  qu’à 
l’usage  de  vomitifs,  médicaments  qui  avaient  été  employés  pour 
combattre  une  attaque  d’apoplexie;  une  troisième  fut  saignée 
quatre-vingt-dix  fois  pour  une  oppression  de  poitrine,  et  mit 
au  monde  un  enfant  à terme  et  bien  portant.  (Capuron,  Mé- 
decine légale , pag.  307.)  Néanmoins  les  saignées  doivent  être 
placées  au  nombre  des  moyens  abortifs. 

Les  agents  mécaniques  qui  exercent  leur  action  sur  l’utérus 
sans  agir  directement  sur  lui , sont  les  sauts , les  courses 
réitérées,  l’exercice  à cheval,  les  pressions  brusques  sur 
l’abdomen,  ou  les  compressions  soutenues;  en  thèse  générale, 
une  force  qui  s’exerce  en  produisant  un  choc  est  une  cause 
d’une  influence  beaucoup  plus  grande.  — Enfin  nous  arrivons 
à ces  manœuvres  plus  criminelles  encore  qui  portent  leur 
action  directement  sur  l’utérus  : celles-là  opèrent  presque  tou- 
jours l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios,  et  il  en  résulte  néces- 
sairement l’expulsion  du  fœtus.  Elles  ne  sont  guère  mises  en 
usage  que  par  des  personnes  que  l’ignorance  et  la  médio- 
crité ont  avilies  au  point  d’avoir  recours  à un  crime  pour  pui- 
ser dans  leurs  manœuvres  imprudentes  des  moyens  d’exis- 
tence ; aussi  ces  opérations  sont-elles  souvent  pratiquées  de 
manière  à laisser  des  traces  de  leur  emploi. 

En  résumé,  toute  substance  introduite  dans  l’estomac  peut 
y développer  une  phlegmasie  qui  s’étend  souvent  au  reste  du 
canal  intestinal.  Elle  peut  devenir  la  cause  déterminante  d’une 
métrite  ou  d’une  péritonite,  et  provoquer  ainsi  l’avorte- 
ment. Les  émissions  sanguines  réitérées  laissent  à leur  suite 
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un  état  anémique  toujours  très  prononcé,  et  l’état  exsangue 
général  que  produisent  les  hémorrhagies.  Elles  laissent , en 
outre,  des  plaies  ou  cicatrices  au  voisinage  des  veines  quand 
il  s’agit  de  saignées,  ou  au  voisinage  des  grandes  lèvres, 
et  sur  les  cuisses,  lorsque  ce  sont  des  sangsues  qui  ont  été 
mises,  — Les  agents  mécaniques  ne  peuvent  produire  que  des 
contusions , alors  qu’ils  exercent  leur  action  directement  sur 
l’abdomen;  mais  il  est  rare  que  pour  se  faire  avorter  une 
femme  se  porte  un  choc  assez  violent  pour  amener  ce  résultat. 
Néanmoins,  comme  l’avortement  accidentellement  produit  par 
un  coup  porté  sur  l’abdomen  est  puni  comme  l’avortement  pro- 
voqué, le  médecin  peut  être  appelé  à constater  les  traces  d’une 
violence  de  ce  genre  (lorsque  l’avortement  a été  occasionné  par 
des  coups  portés  volontairement,  mais  sans  intention  de  le 
produire,  il  y a lieu  à l’application  de  l’article  517;  l’au- 
teur des  coups  est  responsable  de  leurs  suites;  arrêt  du  8 oc- 
tobre 1812). 

2°  L’avortement  a-t-il  été  provoqué? 

Cette  question  peut  être  posée  à un  médecin  dans  deux  cir- 
constances différentes  : ou  lorsqu’il  y a eu  tentative  d’avorte- 
ment, ou  lorsque  l’avortement  a été  accompli.  Eu  égard  à la 
tentative,  elle  ne  peut  pas  être  élevée  par  rapport  à la  femme, 
parce  qu’elle  n’est  criminelle,  aux  yeux  de  la  loi , que  lorsque 
l’avortement  a été  la  conséquence  des  moyens  qu’elle  a mis  en 
usage. 

La  solution  de  cette  question  est  extrêmement  délicate;  elle 
découle  nécessairement  du  genre  de  moyens  employés  pour 
amener  l’avortement,  et  par  conséquent  dans  la  plupart  des  cas 
le  médecin  doit  soumettre  sa  décision  au  fait  de  l’administra- 
tion et  de  l’emploi  des  médicaments  ou  des  agents  mécaniques, 
avec  cette  restriction  : dans  la  supposition  où  il  serait  constant 
que  ces  moyens  ont  été  employés  ou  administrés . Observons, 
d’ailleurs,  combien  il  est  difficile  d’atteindre  une  tentative 
d’avortement!  Il  faut  des  preuves  testimoniales;  car,  si  l’avor- 
tement ne  s’en  est  pas  suivi,  le  corps  de  délit  du  crime  ne  peut 
être  matériellement  conslaté  que  par  l’état  morbide  de  la  per- 
sonne sur  laquelle  la  tentative  a eu  lieu.  Ce  sera  donc  une 
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gastrite,  une  péritonite,  une  métrite  ou  bien  un  état  anémique'; 
or,  d’une  part,  ces  phlegmasies  peuvent  reconnaître  une  foule 
de  causes  différentes , et  d’une  autre,  l’emploi  des  émissions 
sanguines,  comme  celui  des  emménagogues,  peut  être  justifié 
jusqu’à  un  certain  point  par  l'aménorrhée  que  l’on  attribuerait 
à une  cause  autre  que  la  grossesse.  L’usage  d’instruments  pro- 
pres à agir  sur  l’utérus  ou  sur  son  produit,  ne  pourrait  guère 
être  constaté  que  dans  le  cas  de  mort  de  la  personne,  et  c’est 
peut-être  la  seule  circonstance  dans  laquelle  le  médecin  serait 
en  droit  d’affirmer  que  ces  moyens  ont  été  employés  dans  le  but 
de  provoquer  un  avortement  qui  n’aurait  pas  eu  lieu,  et  dont 
une  métrite  aurait  été  la  seule  conséquence.  Cette  question  est 
donc  plutôt  du  ressort  des  magistrats  que  des  médecins.  Par- 
tant de  cette  donnée,  que  telle  substance  est  capable  de  pro- 
duire l’avortement  à telle  dose,  connaissance  médicale  fournie 
par  l’expert,  le  magistrat  s’enquerra  du  fait  de  savoir  com- 
ment les  personnes  qui  Font  administrée  en  justifient  l’em- 
ploi? Si  ces  substances  ont  été  administrées,  ou  non,  par  des 
gens  de  l’art?  Leur  acquisition  aurait-elle  eu  lieu  clandestine- 
ment? La  femme  a-t-elle  caché  les  souffrances  qu’elles  lui  ont 
fait  naître?  Et  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  établir 
la  criminalité  de  l’action,  et  dont  le  médecin  n’est  pas  appelé 
à connaître. 

Quant  à ce  qui  concerne  l’avortement  qui  s’est  effectué, 
nous  allons  en  traitera  l’occasion  de  la  quatrième  question, 

3°  L avortement  a-t-il  eu  lieu  ? 

Les  données  propres  à résoudre  cette  question  se  déduisent 
naturellement  : 1°  de  l’examen  d’un  produit  de  conception  ; 
2°  de  l’examen  de  la  femme  que  l’on  suppose  avoir  avorté.  Il 
est  rare  que  pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse 
on  puisse  constater  ce  crime.  L’embryon  a un  volume  très  petit; 
il  est  expulsé]  avec  ses  membranes  et  avec  des  caillots  de 
sang  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ; son  passage  à travers 
les  parties  génitales  entraîne,  il  est  vrai,  des  douleurs  : mais  ces 
douleurs  ne  sont  pas  très  considérables;  les  suites  de  couches 
sontnulles  ou  presque  nulles  : aussi  arrive-t-il  très  souvent  que 
les  femmes  font,  à cette  époque,  des  fausses  couches  sans  le  sa- 


AVORTEMENT. 


17 

voir.  Elles  ignorent  qu’elles  soient  grosses;  elles  ont,  comme 
elles  le  disent,  un  retard;  la  fausse  couche  s’opère  à l’époque 
de  la  menstruation,  parce  que  c’est  à ce  moment  que  l’utérus 
peut  plus  facilement  se  débarrasser  du  produit  de  la  concep- 
tion; des  caillots  de  sang  et  l’œuf  Iqi-même  s’échappant  des 
parties  génitales,  elles  attribuent  naturellement  cette  circon- 
stance à ce  que  les  règles  ont  été  retenues,  et  elles  ignorent 
complètement  la  cause  de  cet  état.  Il  est  vrai  de  dire  que  c’est 
à cette  époque  que  l’on  rencontre  le  moins  de  tentatives  crimi- 
nelles d’avortement,  parce  que  la  femme  n’a  pas  la  certitude 
de  sa  grossesse  ; tandis  qu’à  dater  de  trois  mois,  et  surtout  de 
quatre  mois  et  demi,  lorsque  les  mouvements  actifs  du  fœtus  ont 
été  sensibles  pour  la  mère,  toute  incertitude  cesse  à cet  égard, 
et  c’est  alors  qu'à  tout  pris,  et  pour  cacher  son  déshonneur, 
la  femme  s’abandonne  à tous  les  conseils  qui  lui  sont  donnés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  a donc  à diriger  son  attention, 
d abord  sur  le  produit  de  la  conception  ; il  doit  en  déterminer 
l’age;  à ç et  effet  il  l’examinera  en  se  conformant  aux  pré- 
ceptes que  nous  avons  donnés  en  parlant  des  ouvertures 
de  corps,  et  il  rattachera  à la  conformation  de  ses  organes 
une  époque  donnée  de  conception,  en  prenant  pour  guide 
les  caractères  que  nous  avons  assignés  à l’article  Détermi- 
nation de  l âge  (y oy.  tom.  I,  page  536).  Mais  malheureuse- 
ment Fenlant  est  presque  toujours  soustrait  aux  recherches 
par  les  soins  du  coupable,  et,  s’il  est  peu  développé,  la  pu- 
tréfaction s’empare  rapidement  des  parties  qui  le  constituent, 
et  le  désorganise.  Neanmoins,  et  d’après  la  remarque  que  nous 
faisions  tout-àd’heure  sur  le  moment  où  le  crime  était  plus  fré- 
quemment commis,  on  aura  souvent  l’occasion  de  pouvoir  pré- 
ciser une  époque  de  développement.  — La  seconde  recherche 
a faiie  est  celle  de  savoir  si  reniant  porte  à l’extérieur  du  corps 
des  traces  de  piqûres,  plaies  ou  autres  blessures  résultant  de 
l’emploi  d’instruments  perforants  introduits  dans  l’utérus.  Ici 
on  ne  saurait  examiner  avec  trop  de  soin  la  surface  extérieure 
da  corps.  Il  n’est  pas  nécessaire,  comme  dans  le  cas  d’infan- 
ticiue,  que  ces  blessures  soient  telles  qu’elles  puissent  rendre 

compte  de  la  mort  du  fœtus;  la  piqûre  la  plus  simple  est  souvent 

II.  Cl 
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un  indice  d’une  grande  valeur,  parce  que  les  tentatives  crimi- 
nelles, en  matière  d’avortement , sont  dirigées,  moins  sur  le 
corps  de  l’enfant,  que  sur  ses  enveloppes  ; il  est  assez  remar- 
quable que  ces  sories  de  piqûres  se  rencontrent  fréquemment 
sur  les  fesses  ou  sur  le  dos  de  l’enfant,  elles  sont  entourées 
d’une  ecchymose  qui  démontre  que  leur  confection  a eu  lieu 
pendant  la  vie.  Mais  pour  qu'un  médecin  envisage  une  blessure 
de  ce  genre  comme  le  résultat  d'une  tentative  d’avortement,  il 
faut  qu’il  acquière  la  certitude  qu  elle  a été  faite  sur  le  fœtus 
vivant,  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  blessure  entraîne  avec  elle 
l’idée  de  vie.  Un  troisième  ordre  de  recherches,  qui  se  rattache 
au  fait  d’avortement,  est  relatif  à l’examen  des  poumons,  oans 
le  but  de  savoir  si  l’enfant  a respiré.  On  doit  donc  avoir  recours 
aux  expériences  docknasiques , comme  s’il  s’agissait  d’un  cas 
d’infanticide.  ( Voyez  tom.  ï , page  584.  ) Et  s’il  était  démontré 
que  la  respiration  a eu  lieu,  on  devrait  s’attacher  à reconnaître  si 
la  mort  de  l’enfant  a été  naturelle,  ou  si,  au  contraire,  elle  n’aurait 
pas  été  le  résultat  de  violences.  En  effet,  un  avortement  peut 
avoir  été  provoqué  à une  époque  avancée  de  la  grossesse  ; l’en- 
fant a pu  sortir  vivant  du  sein  de  sa  mère,  et  celle-ci,  trompée 
dans  son  espérance,  croyant  avorter  d’un  enfant  mort,  attenter 
aux  jours  de  son  enfant  et  lui  donner  la  mort  ; ici  le  crime 
d’infanticide  serait  précédé  du  crime  d’avortement. 

Des  preuves  tirées  de  V examen  de  la  mère . Pour  énoncer  avec 
méthode  les  indices  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  de  la  mère, 
nous  supposerons  deux  cas  : ou  la  mère  est  vivante,  ou  elle  a 
succombé.  Dans  le  premier,  l’attention  da  médecin  doit  être 
fixée,  1°  sur  l’économie  en  général;  2o  sur  certains  organes  en 
particulier.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cette  circon- 
stance, que  le  succès  d’une  expertise  de  ce  genre  dépend  entiè- 
rement du  temps  écoulédepuis  que  l’avortement  a eu  lieu.  Nous 
avons  fait  sentir,  lorsque  nous  avons  traité  de  raccouchement, 
qu’après  dix  jours  écoulés  il  était  difficile  de  le  constater,  à plus 
forte  raison  lorsqu’il  s’agit  d’un  avortement  ; ici  môme,  outre 
que  cette  limite  est  en  thèse  générale  déjà  trop  étendue,  elle  est 
encore  soumise  à l’époque  de  la  grossesse  où  l’avortement  a été 
provoqué;  elle  est  d’autant  moindre  qu’il  a eu  lieu  plus  tôt. 
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Quand  un  accouchement  s’est  effectué  à terme,  l’examen  de  la 
femme  fournit  des  indices  qui  découlent  non  seulement  du  fait 
de  1 accouchement,  mais  encore  du  développement  du  fœtus; 
ces  derniers  manquent  le  plus  souvent,  dans  le  cas  d’avorte- 
ment, parce  qu’il  a été  provoqué  à une  époque  où  le  fœtus  n’a- 
vait pas  acquis  assez  de  développement  pour  distendre  les  pa- 
rois abdominales,  exercer  une  influence  sur  le  volume  des  seins, 
déterminer  la  sécrétion  du  lait;  Ainsi,  pas  de  plicatures  ou  ger- 
çures de  la  peau  du  ventre  5 pas  d’écartement  des  muscles  ab- 
dominaux; de  saillie  de  l’ombilic  ; absence  de  développement 
des  parties  génitales,  de  tuméfaction  des  grandes  lèvres  ; en  un 
mot,  de  ce  travail  préparatoire  à la  sortie  de  l’enfant.  Dans  l’avor- 
tement tout  est  brusque,  tout  est  forcé,  tout  s’opère  par  une  dis- 
tension qui  n’est  pas  graduée , et  qui , par  cela  môme,  ne  laisse 
que  des  traces  éphémères  de  son  existence.  Les  suites  de  couches 
•sont  nulles  ou  de  peu  de  durée,  la  fièvre  de  lait  manque;  ainsi 
tout  dans  l’état  des  parties  génitales  tend  à laisser  un  médecin 
oans  1 incertitude.  On  peut  donc  établir  en  proposition  générale 

que  tout  avortement  non  suivi  d’accidents  est  très  difficile  à 
constater. 

L état  général  d’une  personne  que  l’on  accuse  de  s’être  fait 
avorter , doit  fixer  en  premier  lieu  l’attention  du  médecin.  Il 
recherchera  s’il  existe  un  état  anémique,  indice  d’une  hémor- 
rhagie ou  d’une  perte  de  sang,  et  à quelle  cause  cette  perte 
de  sang  doit  être  attribuée.  Ou  si  l’on  observe  un  état  fé- 
brile ; si  cet  état  fébrile  dépend  d’une  phlegmasie  des  voies 
digestives,  et  alors  quelle  cause  a pu  la  produire?  s’il  existe  une. 
métrite,  ou  une  péritonite,  ou  une  métro-péritonite?  si  ces 
phlegmasies  se  sont  développées  spontanément  ou  ont  été  pro- 
voquées au  contraire  par  des  tentatives  d’avortement.  Fixant 
alors  S0Î1  attention  sur  les  parties  génitales,  il  examinera  si  ces 
organes  sont  plus  dilatés  que  de  coutume  ; quel  est  l’état  de  la 
fourchette?  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  elle  aura  été  conservée 
intacte,  parce  que  le  volume  du  fœtus  n’était  pas  assez  consi- 
dérable pour  en  opérer  la  déchirure.  11  s’attachera  surtout  à 
constater  l’odeur  des  eaux  de  l’amnios,  1 écoulement  de  sang 
ou  de  liquide  séro-sangumolent  et  même  séro-purulent  des  lo- 
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chies  -,  il  portera  son  doigt  dans  les  parties  génitales,  explorera 
le  col  de  l'utérus  et  l’utérus  lui-même,  en  cherchant  à détermi- 
ner son  volume.  Mais  ces  organes  rentrent  trop  vite  dans  1 état 
naturel  pour  fournir  des  indices  bien  concluants  ; doù  il  ré- 
sulte que  ce  ne  sera  que  dans  un  ensemble  de  preuves  morales 
et  matérielles  que  l’on  pourra  puiser  des  données  plus  ou  moins 
incertaines  sur  l’avortement.  Aussi  ce  crime  est-il  rarement 
atteint  pendant  la  vie  de  la  femme,  lorsque  les  preuves  testi- 
moniales ne  viennent  pas  à l’appui  des  présomptions  que  1 en- 
semble des  faits  peut  faire  naître. 

Nous  avons  jusqu’alors  supposé  la  femme  vivante;  en  est-il 
de  même  lorsque  la  mort  a été  la  suite  de  tentatives  criminelles? 
La  mort  suite  d’avortement  est  toujours  le  résultat  ou  d’une 


phlegrnasie  delà  matrice  et  du  péritoine,  ou  d unehémoirhagie 
coïncidant  avec  l’avortement.  Le  médecin  devra  donc  s’attacher 
à constater  la  cause  de  la  mort  ; car  elle  a heu,  dans  la  plupart 
des  cas,  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l’avortement,  et  la 
matrice  peut  alors  fournir  des  données  très  importantes  à la 
solution  de  la  question.  Et  d’abord  dans  ces  sortes  de  cas , cet 
organe  n’est  jamais  assez  revenu  sur  lui-même  pour  que  l’on 
n’observe  pas  une  augmentation  de  volume  plus  considérable 
que  de  coutume,  et  une  dilatation  de  sa  cavité  qui  constitue 
surtout  le  cachet  d’un  corps  étranger  qui  a existé  dans  l’uté- 
rus. Si  l’avortement  a eu  lieu  à une  époque  où  le  placenta  était 
rassemblé  en  gâteau,  c’est-à-dire  après  trois  mois  de  grossesse, 
on  peut  apercevoir  distinctement  le  lieu  de  son  insertion  par 
la  surface  rugueuse,  inégale,  suppurante  de  cette  partie.  Fré- 
quemment aussi,  la  métrite  est  survenue  à la  suite  de  1 emploi 
d’instruments  perforants  qui  ont  agi  sur  l’utérus.  La  trace  de 


cette  action  est  d'autant  plus  sensible  que  les  désordres  pio- 
duits  ont  été  plus  grands.  Ainsi,  les  perforations  du  col  et  du 
corps  de  l’utérus  ont  pu  traverser  l’organe  de  part  en  part  ; elles 
ont  pu  être  renouvelées  sur  divers  points  de  1 organe  ; un  épan- 
chement de  sang  et  de  l’eau  de  i’ainnios  a pu  s’effectuer  dans  la 
cavité  du  péritoine,  et  développer  la  phlegrnasie  mortelle.  Ces 
sortes  d’épanchements  ne  disparaissent  pas.  La  nature  du  fluide 
qui  les  constitue  peut  être  modifiée  par  les  sécrétions  du  péri- 
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toine  enflammé;  mais  ils  conservent  encore  assez  de  leurs  pro- 
priétés physiques  pour  être  reconnus.  C’est  surtout  dans  ces 
circonstances  que  l’expert  acquiert  la  preuve  d’un  avortement 
provoqué  dans  une  intention  criminelle.  Son  attention  doit,  en 
outre,  être  portée  sur  l’état  de  l’estomac  et  des  intestins;  il 
pourra  souvent  y rencontrer  des  traces  de  phlegmasies  plus  ou 
moins  étendues  qui  devront  jeter  quelque  lumière  sur  l’usage 
que  l'on  a pu  faire  de  substances  abortives,  telles,  que  la 
sabine,  la  rue  en  poudre , le  seigle  ergoté,  ainsi  que  le  prouve 
l’exemple  suivant  : Une  tille  de  vingt-quatre  ans , domesti- 
que, avait  dans  la  maison  qu’elle  occupait  une  réputation  de 
vertu  au-dessus  de  toute  épreuve.  Un  dimanche,  elle  sort  eu 
l’absence  de  ses  maîtres;  elle  déclare  au  portier  qu’elle  souffre 


de  douleurs  de  dents.  Le  soir  une  sage-femme  la  ramène  très 
souffrante  , et  le  lendemain  lundi  elle  meurt.  A l'ouverture  du 
corps  nous  trouvâmes  une  métro  - péritonite  sur -aiguë,  et, 
dans  toute  l’étendue  du  tiers  inférieur  des  intestins,  des  frag- 
ments de  seigle  ergoté.  La  matrice  dilatée  avait  dû  contenir  un 
produit  de  conception  de  quatre  mois  environ  de  grossesse.  In- 
sistons toutefois  sur  la  réserve  que  le  médecin  doit  mettre  à se 
prononcer  sur  la  cause  de  ces  inflammations,  qui  peuvent  avoir 
une  tout  autre  origine  : aussi  l’expert  ne  saura-t-il  être  entouré 
de  trop  de  renseignements  pour  fournir  aux  magistral  s quelques 
données  utiles  et  qui  reposent  sur  une  base  un  peu  solide. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  dans  le  tableau  que  nous  avons 
présenté  nous  avons  été  bien  sobre  de  caractères , surtout  si 
on  le  compare  à celui  que  La  Fosse  a tracé  dans  \ Encyclopédie- 
méthodique,  et  que  M.  Capuron , ainsi  que  d’autres  auteurs, 
ont  reproduit  dans  leurs  Traités  de  médecine  légale . Nous  au- 
rions pu  les  multiplier  en  énonçant  tous  les  symptômes  qu’une 
femme  éprouve  dans  un  commencement  de  grossesse , tous 
ceux  qu’elle  ressent  au  moment  et  après  l’avortement  ; mais 
ces  phénomènes , quoique  se  montrant  réellement,  sont  soi- 
gneusement cachés  au  médecin;  aussi  ne  peuvent-ils  trouver 
place  que  dans  un  traité  d’accouchement , et  non  pas  dans  un 
ouvrage  de  médecine  légale. 

4°  Dans  le  cas  où  l' avortement  aurait  eu  lieu , doit- il  êtva 
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considéré  comme  naturellement  survenu , ou , au  contraire , 
comme  ayant  été  provoqué  ? 

L’étude  des  causes  qui  peuvent  déterminer  naturellement 
l'avortement  peut  seule  conduire  directement  le  médecin  à ré- 
soudre cette  question.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu’un  avortement  a 
eu  lieu,  ii  a été  déterminé  par  une  cause  accidentelle,  ou  par 
une  disposition  naturelle  de  la  femme  ; or,  il  est  un  assez  grand 
nombre  de  femmes  qui  ne  peuvent  que  fort  rarement  amener 
leur  grossesse  à terme,  quoiqu’elles  suivent  toutes  les  mesures 
hygiéniques  que  réclame  leur  état.  Ces  femmes  sont  ordinaire- 
ment délicates,  grêles,  chétives,  peu  habituées  à la  fatigue  et 
même  à l’exercice,  menant  une  vie  indolente  et  oisive.  Elles 
appartiennent  le  plus  souvent  à la  haute  société , et  ce  n’est 
guère  chez  elles  que  l’on  a l’occasion  de  constater  le  crime 
d’avortement.  Cependant  une  femme  d’un  ordre  social  moins 
élevé  pourrait  se  trouver  dans  les  mêmes  conditions,  il  faut 
nécessairement  tenir  compte  de  cette  prédisposition.  Dans 
toute  autre  circonstance  , une  femme  doit  pouvoir  justifier  son 
avortement.  On  aura  donc  à rechercher  si  la  cause  indiquée 
était  capable  de  le  produire , et  si  surtout  elle  était  propre  à 
développer  l’ensemble  de  phénomènes  morbides  que  l’on  ob- 
serve. La  femme  était-elle  déjà  affectée  de  quelque  maladie  ? 
avait  elle  la  connaissance  de  sa  grossesse  ? avait-elle  consulté 
des  gens  de  l’art,  avant  de  prendre  des  médicaments?  les  cir- 
constances de  l’avortement  se  sont-elles  passées  en  présence  de 
témoins,  ou,  au  contraire,  l’avortement  a-t-ii  été  clandestin? 
Mais  ce  que  l’on  ne  pourra  jamais  justifier,  ce  sera  l’emploi  de 
moyens  mécaniques  dirigés  sur  l’utérus. 

Une  des  causes  de  l’avortement  sur  laquelle  nous  ne  saurions 
trop  appeler  l’attention,  consiste  dans  des  coups  portés  acciden- 
tellement sur  le  ventre  d’une  femme  enceinte.  Tout  individu 
qui  les  aurait  portés  volontairement  pouvant  être  accusé  de 
ce  crime,  le  médecin  aura  à décider  si  c’est  à cette  cause 
qu’il  faut  l’attribuer.  Beaucoup  de  femmes  mercenaires  ne  man- 
queront pas  de  profiter  de  cette  circonstance  pour  obtenir  des 
dommages  et  intérêts.  Belloc  a judicieusement  interprété  ce 
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genre  de  cause,  dans  ies  deux  rapports  suivants  qu’il- nous  a 
laissés  : 


Rapporté  par  moi,  officier  de  santé  , etc. , que  cejourd’hui  , en  vertu 
de,  etc. , je  me  suis  rendu  chez  le  nommé  N...,  cordonnier  pour 
hommes,  habitant  de...,  rue...  maison,  pour  visiter  son  épouse  se  di- 
sant grosse  de  trois  mois  environ,  laquelle  j’ai  trouvée  dans  son  lit. 
Elle  m’a  dit  que  la  veille  , vers  les  trois  heures  après  midi,  elle  avait 
reçu  plusieurs  coups  de  pied  de  la  part  d’un  homme  violent  et  robuste, 
qu’elle  avait  appelé  aussitôt  son  chirurgien  qui  l’avait  saignée , et  avait 
ensuite  ordonné  d’autres  remèdes  dont  elle  usait;  qu’elle  s’était  mise 
au  lit , et  ne  l’avait  pas  quitté  depuis  ce  moment  ; que,  malgré  tous  ces 
soins,  elle  avait  une  perte  de  sang  avec  des  douleurs  tant  aux  reins 
qu’au  bas- ventre  qui  augmentaient  de  plus  en  plus.  IXans  le  moment 
même  elle  avait  une  tranchée  qui  a fait  sortir  une  masse,  assez  considéra- 
ble, que  j’ai  reconnue  être  l’arrière-faix  aw-c  un  embryon  de  deux  pouces 
et  demi  de  long  ou  environ  : de  plus  elle  avait  un  œi!  poché , avec  une 
ecchymose  qui  occupait  les  paupières  et  une  partie  de  la  région  de  la 
pommette  du  côté  gauche,  qui  doit  avoir  été  occasionnée  par  ira  coup 
de  poing  ; ce  qui  m’a  convaincu  que  l’avortement  dont  il  s’agit  a été 
occasionné  par  les  excès , coups  et  violences  qui  ont  eu  lieu  dans  cette 
occasion. 

Deuxième  rapport . — Rapporté  par  moi,  officier  de  santé , etc., 
que  cejourd’hui , vers  les  trois  heures  après  midi,  j’ai  été  prié  de  me 
rendre,  et  je  me  suis  transporté  chez...,  pour  visiter  son  épouse,  à 
l’effet  de  constater  de  prétendus  excès  qu’elle  disait  avoir  éprouvés.  En 
entrant  dans  la  maison,  j’ai  rencontré  ledit  mari  qui  avait  commencé  à 
me  faire  part  des  motifs  qui  l’avaient  obligé  de  m’appeler , lorsque  toul- 
à-coup  nous  avons  entendu  des  cris  douloureux  de  la  part  de  sa  femme 
qui  était  dans  son  lit,  et  auprès  de  laquelle  nous  avons  été  tout  de 
de  suite.  Elle  nous  a dit  qu’elle  venait  de  rendre  un  corps  volumineux. 
En  effet  celait  un  foetus  qui  pouvait  avoir  environ'quatre  mois , lequel 
était  mort.  M’étant  informé  de  tout  ce  qui  pouvait  avoir  précédé  cet 
avortement  et  suivi  la  rixe,  j’appris  qu’au  lieu  d’avoir  appelé  du  secours, 
ets’ètre  mise  au  lit  tout  de  suite  ou  au  moins  être  restée  tranquille,  elle 
avait  fait  une  course  de  près  d’une  lieue  pour  aller  chercher  du  bois 
d’un  poids  très  pesant  qu’elle  avait  apporté  chez  elle;  que  le  lendemain, 
malgré  quelques  douleurs  graves  qu’elle  disait  éprouver  aux  reins , elle 
était  encore  allée  à un  grand  quart  de  lieue  de  chez  elle  pour  moisson- 
ner, et  qu’à  sou  arrivée  elle  avait  été  forcée  de  se  mettre  au  lit,  où  elle 
était,  et  que  les  douleurs  de  l’accouchement  s’étaient  déclarées  franches 
vers  le  milieu  de  la  nuit  précédente. 

IL  est  très  probable  que  si  cette  femme  avait  appelé  du  secours  et 
s’était  tenue  tranquille,  elle  aurait  pu  éviter  cet  avortement,  d’autant 
plus  qu’elle  n’avait  éprouvé  qu’une  impulsion  qui  l’avait  jetée  à terre 
en  pleine  rue.  C’est  pourquoi  il  me  parait  douteux  que  l’avortement  ait 
été  produit  par  les  coups  qu’elle  a reçus.  Eu  foi  de  quoi , etc.  ( Belloc  , 
Cours  de  méd  lé  g. , pag.  8 à . ) 


Nous  allons  terminer  ce  chapitre  par  un  fait  qui  résume  par- 
faitement tout  ce  qui  se  rapporte  à Favoriement  ; nous  le  devons 
à M.  Dehaussy  de  Robécourt,  qui  a bien  voulu  l’extraire  des 
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pièces  de  la  procédure  qui  accompagnaient  un  pourvoi  qui  a 
été  rejeté  par  la  Cour  de  cassation. 

Procès-verbal  du  2 7 février  1835. 

* Je  soussigné  docteur  en  médecine  , demeurant  à Nancy,  déclare  qu’à 
l’invitation  de M.  le  commissaire  de  police  Mathieu,  de  cette  ville  ,-  je 
me  suis  transporté  hier  , à dix  heures  du  soir,  au  domicile  du  sieur 
Bracar , oflïcier  de  santé,  place  d’Alliance , n°  H,  alin  d’y  visiter  le 
cadavre  d’une  femme  d’à  peu  près  vingt-six  ans , qu’il  disait  être  morte 
depuis  une  heure  environ. 

J’ai  trouvé  ce  cadavre  couché  dans  un  lit  et  caché  par  une  couver- 
ture, à l’exception  de  la  tête,  d’une  partie  de  la  poitrine  et  du  bras 
droit  qui étaient  à découvert.  L’ayant  examiné  en  présence  de  M.  le  com- 
missaire de  police,  j’ai  remarqué  les  membres  inférieurs  souples,  les 
supérieurs  s’étalent  endurcis  ; la  figure  elles  bras  froids;  le  reste  du 
corps  avait  conservé  une  grande  partie  de  sa  chaleur  naturelle  ; une  ex- 
trême pâleur  générale  , point  de  pulsations  du  pouls,  point  de  mouve- 
ments du  cœur,  les  yeux  ternes;  tout  enfin  annonçait  une  mort  cer- 
taine, mais  très  récente. 

Ce  qui  a surtout  fixé  mon  attention,  c’est  une  forte  tuméfaction  du 
ventre,  une  sérosité  sanguinolente  qui  existait  près  des  parties  de  la  gé- 
nération , et  la  dilatation  du  col  de  la  matrice  qui  permettait  facilement 
Vrntrêe  de  l’ extrémité  du  doigt  indicateur . Par  la  pression  des  seins , 
les  mamelons  laissaient  suinter  quelques  gouttes  d’une  sérosité  lactes- 
cente. 

Comme  le  sieur  Brocard  attribuait  la  mort  de  cette  femme  à une  hé- 
morrhagie utérine  qui  lui  avait  fait  perdre  environ  six  livres  de  sang  , 
nous  nous  sommes  fait  représenter  les  linges  sur  lesquels  on  avait  dû 
recevoir  le  sang.  Nous  avons  cru  reconnaître  deux  chemises  entière- 
ment tachées  d’une  sérosité  rougeâtre,  ayant  un  peu  l’odeur  spécifique 
des  lochies  des  accouchées;  mais  ces  linges  n’étaient  pas  imprégnés  de 
sang,  comme  cela  arrive  lorsqu’une  perte  abondante  vient  d’avoir  lieu. 

De  ce  que  j’ai  observé , je  conclus  qu’un  corps  étranger  a été  renfermé 
dans  la  matrice  et  qu’il  en  a été  expulsé.  Si  l’on  devait  supposer  quel- 
que action  criminelle , on  serait  porté  à croire  que  Ton  a dû  procurer 
l’avortement  chez  celte  femme  par  des  moyens  illicites,  et  peut-être 
déjà  depuis  quelque  temps,  et  que  ces  moyens  employés  auraient  dé- 
terminé une  forte  inflammation  des  organes  du  ventre  dont  la  tuméfac- 
tion serait  un  des  principaux  symptômes.  Signé  Neret. 

N (M.  Neret  me  parait  avoir  été  un  peu  trop  loin  dans  sa  conclusion  , 
quoiqu’elle  ait  été  justifiée.  ) 


Procès-verbal  cV autopsie  cadavérique  de  la  fille  Schweitzer, 

Nous  soussignés,  Charles  Séverin  Neret,  et  Jean-Baptiste  Boileau, 
docteurs  en  médecine,  demeurant  à Nancy,  déclarons  qu’à  la  réquisi- 
tion de  M.  le  procureur  du  roi  du  tribunal  civil  de  cette  ville  , en  date 
du  vingt-sept  de  ce  mois , et  après  avoir  prêté  le  serment  exigé  par  la 
loi , nous  nous  sommes  transportés  au  domicile  du  sieur  Bracàrd , ofli- 
çjp.r  de  santé , place  d’Alliance , n°  S 1 , à i’cSTet  de  procéder  sans  retard 
à la  visite  cl  à l’autopsie  du  cadavre  d’une  hile  encore  inconnue , morte 
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dans  cette  maison,  à la  suite  d’une  perte  qui  parait  être  le  résultat  d’un 
accouchement  récent.  M.  Mathieu,  l’un  de  MM.  les  commissaires  de 
police,  nous  a assistés  dans  ces  opérations,  et  M.  le  docteur  Simonin 
qui,  aux  termes  du  réquisitoire,  aurait  dû  être  présent,  n’a  pu  s’y 
rendre  par  des  motifs  qui  ont  été  agréés  par  M.  le  procureur  du  roi 
lui-même. 

Le  cadavre  était  celui  d’une  femme  de  vingt-six  ans  à peu  près  ; il 
avait  plus  de  cinq  pieds,  et  un  embonpoint  qui  indiquait  que  le  sujet 
avait  succombé  à une  maladie  de  peu  de  durée.  Sa  teinte  était  jaune, 
excepté  postérieurement  ; on  ne  remarquait  aucune  trace  de  lésion  ex- 
térieure. 

L’abdomen  était  excessivement  tuméfié  et  résonnait  par  la  percussion. 
Les  organes  extérieurs  de  la  génération  et  le  périné  lui -même  étaient 
tuméfiés  aussi  ; il  s’écoulait  du  vagin  un  fluide  roussàtre  peu  abondant, 
qui  paraissait  êire  du  sang  décomposé.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
rencontrait  le  museau  de  tanche  descendu  jusqu’à  un  demi-pouce  en- 
viron du  bord  libre  des  petites  lèvres  ; son  orifice  était  mou,  dilaté , de 
manière  à permettre  au  doigt  indicateur  de  pénétrer  facilement  dans  la 


cavité  de  l’utérus. 

Cavité  abdominale.  — Les  parois  abdominales  ayant  été  incisées 
crucialement , il  s’écoula  de  l’intérieur  de  la  cavité  une  grande  quantité 
de  sang  noir  et  liquide.  Au-devant  de  l’utérus,  dans  la  région  infe- 
rieure de  l’abdomen  et  dans  la  cavité  pelvienne  , on  trouva  une  grande 
quantité  de  sang  caillé;  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  abdominales 
était  rouge  et  enflammé;  le  péritoine  viscéral  était  également  le  siège 
d’une  coloration  rouge.  Ayant  voulu  nous  assurer  si  cette  couleur  était 
communiquée  par  la  présence  du  sang  épanché  dans  l’abdomen,  nous 
avons  lavé  et  essuyé  avec  exactitude  la  membrane  péritonéale,  et  nous 
avons  constaté  que  la  couleur  persistait.  Les  épiploons  étaient  le  siège 
d’une  coloration  analogue,  avec  injection  des  vaisseaux  qui  s’y  rami- 
fient. Ayant  ramassé  le  sang  épanché  dans  les  cavités  abdominale  et 
pelvienne,  tant  sous  forme  de  fluide  que  sous  forme  de  caillots,  nous 
avons  pu  en  évaluer  la  quantité  à trois  livres  environ. 

L’utérus  avait  une  forme  ovoïde,  ayant  sa  grosse  extrémité  en  haut. 
Son  volume  égalait  au  moins  celui  d’une  îête  de  foetus  à terme.  Il  s’éle- 
vait au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis  d’environ  quatre  pouces.  On 
remarquait  au  fond  de  cet  organe,  à égale  distance  de  sa  face  antérieure 
et  de  sa  lace  postérieure,  et  un  peu  à droite  de  la  ligne  médiane  , une 
ouverture  dont  le’  plus  grand  diamètre,  dirigé  transversalement , avait 
quinze  à dix-huit  lignes  d’étendue.  Ali  avers  cette  ouverture  , on  voyait 
un  corps  mollasse  qui  faisait  une  légère  saillie,  et  que  nous  avons  re- 
connu plus  tard  être  un  débris  du  placenta. 

Ayant  séparé  du  cadavre,  par  une  coupe  faite  aux  os  du  bassin  , la 
vessie,  la  matrice  et  ses  annexes,  ainsi  que  le  rectum  , nous  avons  pro- 
cédé à de  nouvelles  recherches.  La  matrice  a seule  présenté  quelque 


intérêt.  L’orifice  utérin  proéminait  dans  le 


vagin , 


et  était  dilaté  de  la 


circonférence  d’une  pièce  d’un  franc;  il  était  irrégulièrement  arrondi 
et  présentait  à sa  circonférence  des  déchirures.  Le  col  de  l’utérus  avait 
une  longueur  d’environ  quinze  lignes  ; au-dessus  de  son  orifice  interne, 
on  remarquait  un  amincissement  circulaire  des  parois  du  corps  oc  la 
matrice  qui  ne  présentaient  guère  dans  cet  endroit  que  quatre  à cinq 
lignes  d’épaisseur.  Au-dessus  de  ce  point,  les  parois  du  corps  utérin  , 
d’une  consistance  fibreuse,  et  dont  la  texture  était  d’un  blanc  cendré, 
avaient  un  pouce  d’épaisseur.  La  cavité  du  corps  de  la  matrice  pouvait 
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contenir  un  œuf  de  poule;  sa  surface  intérieure  était  d’un  gris  ardoisé 
et  recouverte  d’une  sanie  couleur  lie  de  vin.  Dans  le  fond  de  la  cavité 
de  l’utérus  et  à droite,  on  rencontrait  des  débris  du  placenta  réunis 
entre  eux  par  des  membranes.  Une  portion  de  cet  organe  vasculaire 
s’introduisait  dans  la  plaie  de  la  matrice.  La  circonférence  interne  de 
eetle  plaie  était  plus  étendue  que  l’externe;  le  tissu  utérin  paraissait 
aminci  vers  cette  plaie,  tandis  qu’à  la  distance  d’un  pouce  de  cette  so- 
lution de  continuité , il  avait  conservé  son  épaisseur.  Cet  amincissement 
n’était  pas  uniforme,  il  était  plus  prononcé  dans  certains  endroits  que 
dans  d’autres. 

L’estomac  et  les  intestins  furent  ensuite  examinés,  ils  étaient  dis- 
tendus par  des  gaz,  et  ne  présentaient  aucune  altération  remarquable; 
l’estomac  contenait  un  liquide  verdâtre  assez  abondant,  ayant  une  lé 
gère  odeur  de  vin  ; on  y remarquait  une  très  petite  quantité  de  pain. 

Après  avoir  fait  connaître  les  lésions  remarquées  sur  le  cadavre  sou- 
mis à notre  observation,  nous  devons  maintenant  nous  demander 
\°  quelle  cause  a pu  occasionner  les  développements  de  la  matrice? 
2°  quelle  cause  a pu  opérer  la  lésion  de  ses  parois  ? 5°  enfin  à quel  genre 
de  mort  a succombé  le  sujet? 

Première  question.  — Si  nous'faisons  attention  à la  hauteur  à laquelle 
la  matrice  était  parvenue  dans  l’intérieur  de  la  capacité  abdominale 
( quatre  pouces  au-dessus  delà  symphyse  du  pubis);  si  nous  rappelons 
que  la  capacité  de  son  corps  pouvait  contenir  un  œuf  de  poule;  que  le 
col  avait  quinze  lignes  de  hauteur , et  que  dans  la  cavité  utérine  on 
trouvait  encore  une  partie  du  placenta  et  des  membranes,  nous  serons 
portés  à croire  que  le  développement  de  la  matrice  a dû  tenir  à la  pré- 
sence d’un  fœtus  et  de  ses  enveloppes,  et  qu’il  ne  pouvait  avoir  moins 
de  quatre  mois , ou  même  quatre  mois  et  demi.  • 

Deuxième  question.  — Quelle  cause  a pu  opérer  la  lésion  des  parois 
de  la  matrice  ? 

Une  ouverture  , ayant  son  plus  grand  diamètre  dirigé  transversale- 
ment, était  située  à la  partie  supérieure  de  cet  organe,  à.  distance  égale 
de  ses  deux  faces,  antérieure  et  postérieure;  une  grande  quantité  de 
sang  était  épanché  dans  l’inférieur  de  l’abdomen  ; une  partie  de  l’ar- 
rière-faix faisait  saillie  à travers  l’ouverture  du  fond  de  l’utérus  ; enfin 
le  col  de  la  matrice  paraissait  dl lacéré. 

Il  n’y  a qu’une  seule  manière  d’expliquer  ces  lésions  : un  instrument 
piquant,  tranchant  on  contondant  a du  être  porté  dans  l'intérieur  du 
coi  de  la  matrice  pour  le  dilater  d’abord,  puis  le  faire  pénétrer  dans 
l’intérieur  du  corps  de  la  même  partie.  On  se  proposait  sans  doute , par 
cette  manœuvre , de  détruire  la  vie  du  fœtus  que  la  matrice  contenait, 
de  rompre  les  rapports  qu’il  avait  avec  elle,  et  de  provoquer  ainsi 
l’avortement.  C’est  bien  là,  en  effet,  ce  qui  a dû  avoir  lieu;  mais  l’in- 
strument pénétrant  trop  profondément  a atteint  le  fond  de  l’organe , en 
a rompu  les  parois , a établi  une  communication  entre  la  capacité  uté- 
rine et  la  capacité  abdominale,  et  a causé  ce  vaste  épanchement  san- 
guin que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

Troisième  question.  — A quel  genre  de  mort  le  sujet  a-t-il  suc- 
combé ? 

Avant  de  répondre  à cette  question,  nous  dirons  que  nous  pensons 
que  l’avortement  a eu  lieu  à peu  près  deux  ou  trois  jours  avant  la 
mort.  La  rupture  de  la  matrice  avait  donné  lieu  à un  grand  épanche- 
ment sanguin  qui  a fortement  enflammé  le  péritoine.  L’inflammation 
de  cette  membrane  est  par  elle- même  une  maladie  très  dangereuse  et 
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très  souvent  mortelle  ; un  épanchement  sanguin  tel  que  celui  qui  exis- 
tait est  aussi  une  maladie  mortelle.  C’est  donc  à la  plaie  de  la  matrice  , 
à Phémorrhagie  interne  et  à la  péritonite  que  l’on  doit  rapporter  la 
mort  du  sujet. 

|)c  ce  que  nous  avons  observé  sur  le  cadavre  de  cette  femme  qui  a 
été  soumis  à notre  examen,  nous  concluons  : 1°  que  la  matrice  a dû  son 
développement  à la  présence  d’un  fœtus  qui  a vécu  au  moins  jusqu’à 
la  tin  du  quatrième  mois  de  la  gestation  ; 2°  que  l’avortement,  qui  a dû 
avoir  lieu  à peu  près  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort  du  sujet,  a été 
causé  par  un  instrument  piquant,  tranchant  ou  contondant  que  l’on  a 
introduit  par  l’orifice  du  col  de  la  matrice  jusque  dans  la  cavité  du 
corps  de  ce  viscère;  5°  que  cet  instrumenta  produit  la  solution  de  con- 
tinuité remarquée  au  fond  de  l’organe;  4°  que  celte  rupture  des  parois 
de  la  matrice  a donné  lieu  à un  grand  épanchement  sanguin  dans  la  ca- 
pacité abdominale,  et,  par  suite,  a occasionné  une  violente  péritonite; 
5°  enfin  que  la  mort  du  sujet  a été  le  résultat  de  la  blessure  de  la  ma- 
trice et  de  son  inflammation,  de  l’hémorrhagie  interne  et  de  la  péri- 
tonite. 

Nancy,  le  vingt-huit  février  mil  huit  cent  trente-cinq. 

Signé  C.  S.  Nerét,  Signé  Boileau,  d.  m.  p. 

Copie  de  V ordonnance  du  juge  d’ instruction  qui  nomme  trois 
docteurs  en  médecine , à V effet  d'obtenir  leur  ciois  sur  les 
questions  médico-légales  que  présente  le  procès. 

Nous,  Jean-François-Edmond  Berlet,  juge  au  tribunal  civil  de 
Nancy , délégué  par  le  tribunal  pour  informer  contre  le  sieur  Jean-Ni- 
colas-Antoine-Jules  Bracard,  officier  de  santé,  demeurant  à Nancy, 
prévenu  d’avoir  procuré  Favoriement  de  la  fille  Marie- Catherine 
Schweitzer,  décédée  chez  lui  le  26  février  dernier,  vers  dix  heures  du 
soir  ; 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’information  que  Marie  - Catherine 
Schweitzer  serait  entrée  chez  le  sieur  Bracard,  le  mardi,  24  février 
dernier,  à dix  heures  du  matin,  ayant  dans  ce  moment  la  marche 
ferme  et  dégagée , la  voix  pleine  et  sonore , le  teint  frais  et  coloré  , en- 
ceinte de  quatre  mois  et  demi,  et  ayant  joui  jusque  là  d’une  santé  par- 
faite; qu’elle  y aurait  pris  le  même  jour,  à quatre  heures,  un  bain 
d’eau  pure  ; qu’elle  en  aurait  pris  un  second  le  lendemain  à onze  heures 
du  matin,  et  que  ce  serait  un  instant  avant  deux  heures  de  l’après- 
midi  du  même  jour,  que  l’opération  de  l’avortement  aurait  été  prati- 
quée sur  elle;  , 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’autopsie  cadavérique  de  cette  fille,  sui- 
vant procès-verbal  qui  en  a été  dressé  par  MM.  Neret  et  Boileau,  doc- 
teurs en  médecine,  le  28  février,  que  le  col  de  la  matrice  de  cette  tille 
paraissait  dilacéré';  que  le  crime  d’avortement  dont  elle  était  morte  vic- 
time aurait  été  commis  par  des  moyens  mécaniques  dont  l’emploi 
aurait  occasionné  à la  matrice,  vers  le  fond  de  cet  organe,  une  incision 
de  S o à 18  lignes  de  largeur  qui  aurait  causé  la  mort,  tandis  que  le 
sieur  Bracard  prétend  que  la  fille  Schweitzer  ne  serait  venue  chez  lui, 
le  mardi  21  février , qu’entre  cinq  et  six  heures  du  soir , se  tenant  for- 
tement inclinée  en  avant,  les  mains  appuyées  sur  le  bas-ventre,  per- 
dant du  sang , et  ayant  précédemment  avorté  par  l’effet  de  breuvage  de 


AVORTEMENT. 


28 

sabine  et  de  rue,eê  qu’il  aurait  reconnu,  dit* il,  à l’odeur  très  forte  de 
ces  plantes  qui  accompagnait  les  vomissements  qui  survinrent  à cette 
tille  dans  la  soirée;  que,  suivant  lui,  le  déchirement  du  col  de  la  ma- 
trice ne  serait  que  l'effet  naturel  que  produisent  toujours  les  accouche- 
ments à terme  et  les  avortements  ; et  qu’enfin  la  perforation  de  la  îça- 
trice  11e  serait  que  l’elîet  naturel  de  la  contraction  de  cet  organe  pour 
expulser  les  corps  étrangers  qui  s’y  trouvaient  encore; 

Considérant  qu’il  importe  d’avoir  une  solution  sur  ces  points  diver- 
gents, nommons  MM.  Simonin,  Bonfils  père  et  de  Schalken,  tous  trois 
docteurs  en  médecine,  demeurant  à Nancy,  à l’effet  de  fournir  une 
réponse  motivée  aux  questions  de  médecine  légale  qui  suivent  : 

8°  L’effet  d’un  breuvage  de  sabine  eide  rue  peut-il  être  assez  prompt 
pour  que  la  hile  Schweilzer,  après  en  avoir  pris  dans  la  journée  (mardi, 

2 \ février  dernier) , après  dix  heures  du  matin,  ait  avorté  avant  cinq 
heures  du  soir,  surtout  si  elle  l’avait  secondé  par  des  sauts  et  des  pres- 
sions sur  le  ventre? 

2°  L’avortement  opéré  par  le  moyen  d’un  breuvage  de  cette  nature 
peut  il  s’accorder  avec  la  présence  de  débris  de  placenta  restés  et  trou- 
vés dans  la  cavité  de  i’utérus? 

5°  Le  déchirement  du  coi  de  la  matrice  exclut-il  la  possibilité  d’un 
avortement  par  breuvage,  et  doit-on  le  considérer  comme  le  signe  cer- 
tain d’un  avortement  procuré  par  des  moyens  mécaniques? 

•F  La  perforation  de  la  matrice  chez  un  sujet  robuste  et  dans  les  cir- 
constances connues  peut-elle  être  arrivée  naturellement  par  la  seule 
contraction  de  cet  organe,  ou  bien  doit-on  la  considérer  comme  une 
blessure  occasionnée  nécessairement  par  un  instrument  piquant,  tran- 
chant ou  contondant? 

5’  La  fille  Schweilzer  a-t-elle  pu  survivre  pendant  trente-deux 
heures  environ  à la  perforation  de  la  matrice?  et  quelles  sont,  en  un 
mot,  les  conséquences  de  l'avortement  opéré  par  les  moyens* mécani- 
ques et  accompagné  des  accidents  indiqués  dans  le  procès-verbal  de 
i’autopsie  cadavérique? 

Pour  faciliter  la  réponse  à ces  diverses  questions , nous  communi- 
quons aux  docteurs-médecins  appelés  cà  les  résoudre  , le  procès-ver- 
bal d’autopsie  cadavérique  dressé  par  MM.  Neret  et  Boileau  , le  28  fé- 
vrier 1855;  2”  l’interrogatoire  prêté  devant  nous  par  ces  deux  méde- 
cins; 3°  copie  du  système  de  défense  proposé  par  le  sieur  Bracardet  ré- 
digé par  lui-même  ; lesquelles  pièces  nous  seront  remises  en  même 
temps  que  la  consultation  demandée  et  la  présente  ordonnance. 

Fait  au  palais  de  justice  à Nancy  , le  30  mars  1833. 

Signé  B k rl K t. 

( Nous  appelons  l’attention  sur  cette  ordonnance,  qui  est  un  modèle 
de  précision  et  de  clarié  , et  qui  est  l’œuvre  d’une  haute  capacité.  ) 

Copie  du  procès-  verbal  du  0 avril  1835. 

Nous  soussignés  docteurs  en  médecine  , demeurant  à Nancy  , dépar- 
tement de  la  Meunhe,  rapportons  qu’ayant  été  nommés,  le  30  mars 
S 833,  par  M.  Berlet,  juge  au  tribunal  civil  de  Nancy,  à l’effet  de  four- 
nir une  réponse  motivée  aux  questions  de  médecine  légale  qui  suivent, 
nous  avons  procédé , après  avoir  prêté  le  serment  voulu  par  la  loi  entre 
les  mains  de  M.  Berlet,  à l’examen  des  pièces  qui  nous  ont  été  con* 
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fiées,  et  à la  discussion  de  ces  questions f et  les  avons  résolues  ainsi 
qu’il  suit  : 

Ve  Question.  L’effet  d’un  breuvage  de  sabine  et  de  rue  peut-il  être 
assez  prompt  pour  que  la  tille  Schweitzer,  après  en  avoir  pris  dans  la 
journée  (mardi  24  lévrier  dernier),  après  dix  heures  du  matin,  ait 
avorté  avant  cinq  heures  du  soir,  surtout  si  elle  l’avait  secondé  par  des 
sauts  et  par  des  pressions  sur  le  ventre? 

Réponse.  — Une  forle  dose  de  sabine  et  de  rue  , à faction  de  laquelle 
on  aurait  joint  des  sauts  multipliés  et  des  pressions  réitérées  sur  le 
ventre,  peut,  en  cinq  à six  heures,  produire  favortemerit  chez  une  per- 
sonne qui  y serait  disposée  par  une  faible  constitution  et  par  une 
grande  susceptibilité;  mais  ces  substances  auraient  préalablement  en- 
flammé l'estomac  et  les  intestins;  l’autopsie  cadavérique  aurait  démon- 
tré d’une  manière  très  manifeste  l’existence  de  cette  inflammation.  Il 
eût  été  possible  de  trouver  encore  , soit  dans  l’estomac,  soit  dans  les 
intestins,  une  partie  du  breuvage;  et  s’il  avait  été  rendu  par  les  vo- 
missements, ces  organes  et  même  tout  le  ventre  eussent  pu  être  im- 
prégnés par  l’odeur  qui  lui  est  propre. 

Or,  1 ouverture  du  corps,  faite  par  des  médecins  attentifs  et  expéri- 
mentés, démontre  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  in- 
testins ne  présentait  aucune  altération;  que  le  liquide  contenu  dans 
l’estomac  n’offrait  nullement  l’odeur  de  rue  et  de  sabine;  il  est  donc 
bien  évident  que  l’avortement  n’a  point  été  déterminé  par  l’emploi 
d’un  breuvage  composé  avec  ces  substances. 

(Voir  à ce  sujet  ce  que  nous  avons  dit  de  l’action  de  la  Rue). 

2e  Question.  — L’avortement  opéré  par  le  moyen  d’un  breuvage  de 
cette  nature  peut-il  s’accorder  avec  la  présence  de  débris  du  placenta, 
restés  et  trouvés  dans  le  fond  de  la  cavité  de  l’utérus? 

Réponse.  — Des  débris  du  placenta  peuvent  rester  dans  la  matrice 
après  un  avortement  provoqué  par  des  moyens  abortifs,  lorsque  cet  or- 
gane a contracté  sur  un  point  de  fortes  adhérences  et  qu’on  a exercé 
des  tractions  sur  la  partie  détachée  : hors  cette  circonstance  , il  est  ex- 
pulsé en  toiali  é. 

Dans  le  cas  actuel,  la  présence  des  débris  du  placenta  et  de  mem- 
branes trouvés,  partie  engagés  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  matrice, 
partie  dans  la  cavité  de  cet  organe,  indique  que  le  placenta  a été  dé- 
chiré et  engagé  entre  les  ièvres  de  la  plaie  par  un  moyen  mécanique. 

5e  Question.  — Le  déchirement  du  co!  delà  matrice  exclut-il  la  possi- 
bilité d’un  avortement  par  breuvage,  et  doit-on  le  considérer  comme 
le  signe  certain  d’un  avortement  procuré  par  des  moyens  mécaniques? 

Réponse.  — Dans  un  accouchement  à terme,  le  col  de  la  matrice 
peut  se  déchirer;  on  ne  voit  alors  qu’une  seule  échancrure  qui  est  le 
résultat  de  la  sortie  brusque  d’un  fœtus  volumineux  et  consistant. 

Dans  l’avortement,  le  col  est  solide,  il  résiste  suffisamment;  le  fœ- 
tus est  peu  volumineux,  peu  consistant;  le  déchirement  ne  peut  être 
que  le  résultat  d’une  dilatation  mécanique  opérée  dans  l’intention  de 
faire  écouler  les  eaux,  pour  déterminer  les  contractions  de  la  matrice 
cl  extraire  le  produit  de  la  conception. 

Les  déchirures  observées  au  col  de  la  matrice  de  la  fille  Schweitzer 
excluent  donc  la  possibilité  de  l’avortement  par  breuvage,  et  sont  la 
preuve  certaine  de  l’emploi  de  moyens  mécaniques. 

4e  Question.  — La  perforation  de  la  matrire,  chez  un  sujet  robuste 
et  dans  les  circonstances  connues , peut-elle  êlre  arrivée  naturellement 
par  la  seule  contraction  de  cet  organe,  ou  bien  doit  on  la  considérer 
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comme  une  blessure  occasionnée  nécessairement  par  un  instrument  pi- 
quant, tranchant  ou  contondant? 

Réponse.  — Pour  que  la  matrice  puisse  se  rompre  sous  l’influence  de 
ses  contractions,  il  faut  1°  que  la  grossesse  soit  à terme  ou  à très  peu 
près;  2>  que  les  parois  de  cet  organe  soient  fortement  amincies  par  son 
grand  développement;  3°  qu’un  point  de  ses  parois  répondant  à la  ca- 
vité du  ventre  soit  atteint  d’inflammation  ; 4°  que  le  fœtus  soit  volumi- 
neux et  solide  ; 5°  qu’il  présente  une  partie  dure  et  saillante  au  point 
qui  se  rompt;  0°  enfin  que  des  contractions  violentes  s’exercent  sur  le 
fœtus , tandis  qu’un  obstacle  invincible  s’oppose  à sa  sortie. par  les  voies 
naturelles  et  le  force  de  franchir  le  point  le  moins  résistant  ; alors  il 
passe  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  cavité  abdominale,  et  la  rupture 
de  la  matrice  olîre  une  étendue  en  rapport  avec  le  volume  du  fœtus. 

; Aucune  de  ces  circonstances  ne  s’est  rencontrée  dans  le  eas  dont  il 
s’agit;  ainsi  la  perforation  observée  à la  matrice  ne  peut  être  considérée 
que  comme  une  blessure  occasionnée  nécessairement  par  un  instrument 
piquant,  tranchant  ou  contondant. 

o'  Question.  La  fille  Sehweilzer  a-t-œllepu  survivre  pendant  trente- 
deux  heures  environ  à la  perforation  de  la  matrice?  et  quelles  sont , 
en  un  mot,  les  conséquences  de  l’avortement  opéré  par  des  moyens 
mécaniques  et  accompagnés  des  accidents  indiqués  dans  le  procès-ver- 
bal de  l’autopsie  cadavérique? 

Réponse.  — Il  est  très  possible  que  la  mort  ne  soit  arrivée  que 
trente-deux  heures  après  la  perforation  de  la  matrice  et  l’énanchement 
du  sang  dans  la  cavité  abdominale;  l’inflammation  qui  a été  observée 
au  péritoine  démontre  évidemment  qu’elle  n’a  pas  immédiatement  suivi 
cette  perforation. 

Les  conséquences  de  l’avortement  opéré  par  des  moyens  mécaniques 
et  accompagné  des  accidents  indiqués  au  procès-verbal  d’autopsie  ca- 
davérique de  la  fille  Schweitzer  ne  pouvaient  être  i°  que  l’inflamma- 
tion de  la  matrice  produite  par  les  lésions  qui  ont  été  observées;  2°  l’in- 
flammation du  péritoine  qui  s’est  nécessairement  développée  après  celle 
de  la  matrice  et  surtout  après  l’épanchement  de  sang  dans  la  cavité  ab- 
dominde;  3°  enfin  la  mort,  résultat  inévitable  de  l’inflammation  et  de 
l’énorme  quantité  de  sang  qui  a dû  se  répandre  au-dehors  et  que  l’on  a 
trouvé  épanché  à l’intérieur. 

Nancy,  le  5 avril  1833. 

Signé  Simonin  fils,  Bonfils  père,  n.  m.,  Shalken,  d.  m, 
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II 


DE  LA  VIABILITE. 


Législation . 


Code  civil,  art.  514.  — L’enfant  né  avant  le  cent  quatre-vingtième 
jour  du  mariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le  mari , dans  les  cas  sui- 
vants : î°  s’il  a eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le  mariage  ; 2°  s’il 
a assisté  à l’acte  de  naissance  , et  si  cet  acte  est  signé  de  lui , ou  contient 
sa  déclaration  qu’il  ne  sait  signer  ; 5°  si  l’enfant  n'est  pas  déclaré 
viable. 

( ode  civil , art.  725.  — Pour  succéder , il  faut  nécessairement  exister 
à l’instant  de  l’ouverture  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de  suc- 
céder: 1°  celui  qui  n’est  pas  encore  conçu;  2°  l'enfant  qui  n est  pas  né 
viable  ; 5°  celui  qui  est  mort  civilement. 

Code  civil , art.  900.  — Pour  être  capable  de  recevoir  entre-vifs  , il 
suffît  d’être  conçu  au  moment  de  la  donation.  Pour  être  capable  de  re- 
cevoir par  testament,  il  suffît  d’être  conçu  à l’époque  du  décès  du 
testateur.  Néanmoins  la  donation  ou  le  testament  n’auront  leur  effet 
qu 'autant  que  l’enfant  sera  né  viable. 


L’application  de  ces  articles  du  Code  civil  peut  soulever  la 
question  de  viabilité  non  seulement  à l’égard  d’un  enfant  vivant, 
mais  encore  à l’occasion  d’un  enfant  mort;  car  un  enfant  viable 
peut  mourir  par  une  cause  tout-à-fait  accidentelle  et  indépen- 
dante des  conditions  de  viabilité  qu’il  avait  acquises  avant  sa 
naissance  ; mais  avant  d’énoncer  les  caractères  de  la  viabilité 
dans  les  deux  cas,  il  est  important  de  bien  entendre  le  sens 
que  l’on  doit  attacher  à cette  qualité  être  viable , de  bien  pré- 
ciser ce  que  c’est  que  la  viabilité. 

Le  rapport  fait  au  tribunat  par  Chabot  (de  l’Ailier),  à l’occa- 
sion de  l’art.  725,  nous  paraît  donner  une  idée  très  exacte  de 
la  viabilité. 

« Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’individu  soit  né,  pour  succéder  ; il  suf- 
iit  qu  il  soit  conçu , parce  que  l’enfant  existe  réellement  dès  l’instant  de 
la  conception , et  qu’il  est  réputé  né , dès  qu’il  y va  de  son  intérêt.  Cette 
présomption  de  naissance  qui  équipolle  à la  naissance  elle-même  pour 
déférer  le  droit  d’hérédité , cesse  d’avoir  lieu  si  l’enfant  ne  naît  pas , ou 
s’il  ne  naît  pas  viable. 
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» Lorsqu’un  enfant  n’est  pas  vivant  en  sortant  du  sein  de  sa  mère, 
ii  est  censé  n’avoir  pas  vécu  pour  succéder;  car  c’était  dans  l’espoir  de 
la  naissance  qu’on  le  regardait  comme  vivant  dès  l’instant  de  la  con- 
ception , et  si  cet  espoir  est  trompé,  la  présomption  qui  le  faisait  regar- 
der comme  vivant  ne  peut  plus  être  fondée  sur  la  réalité. 

» Lorsqu’un  enfant  n’est  pas  né  viable , il  est  aussi  réputé  n’avoir 
jamais  vécu  , au  moins  pour  la  successibilité  ; en  ce  cas , c’est  la  môme 
chose  que  l’enfant  soit  mort  ou  qu' il  naisse  pour  mourir.  La  loi  5e  au 
Code  de  Posthumis , exige  que  l’enfant  naisse  parfait,  c’est-à-dire  qu’il 
ait  atteint  le  terme  auquel  il  est  possible  qu’il  vive.  » « Non  nanti  idem 
est  ac  non  posse  vivere.  » Non  nasci  et  natum  mori , paria  sunt . [Vaut 
Zacchids  ) 

Les  médecins  légistes  ne  sont  pourtant  pas  d’accord  sur  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  le  mot  viabilité;  la  plupart,  il  est 
vrai , le  font  dériver  de  via , voie,  chemin,  et  non  de  vita , vie. 
Telle  est  en  effet  sa  véritable  étymologie,  le  mot  vita  donnant 
naissance  au  contraire  à l’expression  vitalité. 

Foderé  définit  la  viabilité,  « un  état  du  nouveau-né  qui  le  fait 
déclarer  assez  fort , assez  parfait  pour  espérer  au  il  vivra.  » 

Capuron  : « La  possibilité  de  vivre  complètement  et  aussi 
long-temps  que  le  commun  des  hommes , c'est-à-dire  de  de- 
venir un  adulte  y un  homme  fait , un  véritable  membre  de  la 
société.  » 

M.  Marc  : « Cet  état  du  fœtus  qui  le  rend  apte  à vivre  et  à 
continuer  d'exister  hors  du  sein  maternel , de  manière  à pouvoir 
parcourir  la  carrière  ordinaire  de  la  vie  humaine.  » 

M.  Orfila  : « La  possibilité  de  pouvoir  parcourir  aussi  long- 
temps que  le  commun  des  hommes  la  carrière  de  la  vie  extra- 
utérine.  » 

MM.  Briand,  Brosson  et  Poilroux  se  bornent  à énoncer  des 
caractères. 

M.  Sedillot  dit  : « On  nomme  viable  V enfant  qui  offre  au 
moment  de  sa  naissance  le  développement  nécessaire  à la  conti- 
nuation de  son  existence.  » 

M.  Ollivier  (d’Angers)  : « L'aptitude  à la  vie  extra-utérine.  » 

M.  Yelpeau  : « La  possibilité  qu'a  le  fœtus  de  parcourir  les 
différentes  phases  de  la : vie  humaine.  » 

On  voit  que  les  uns  se  bornent  à envisager  la  viabilité 
comme  une  maturité  d’organisation  qui  permet  d’espérer  la 
continuation  de  la  vie-,  que  les  autres  au  contraire  imposent  à 
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la  viabilité  la  condition  que  l’enfant  pourra  parcourir  toutes  les 
phases  de  la  vie  humaine.  Les  premiers  nous  paraissent  beau- 
coup plus  sages  que  les  seconds,  car  si  on  adoptait  le  principe 
de  ces  derniers,  il  ne  serait  pas  possible  de  déclarer  un  enfant 
viable.  Sur  quelles  données  pourrait-on  en  effet  baser  un  pareil 
jugement? 

Pour  nous,  partant  de  ce  principe  que,  pour  qu’un  enfant 
soit  viable , il  faut , 1°  que  ses  organes  soient  suffisamment  dé- 
veloppés pour  continuer  à exercer  leurs  fonctions  indépendam- 
ment de  la  vie  intra-utérine  ; 2°  qu’il  ne  présente  pas  de  vice 
de  conformation  5 3°  qu’il  ne  soit  pas  à la  naissance  le  siège 
d’une  maladie  capable  de  compromettre  la  vie  de  l’enfant,  nous 
définirons  la  viabilité,  V aptitude  à la  vie  extra-utérine , carac- 
térisée par  la  maturité  de  l'enfant,  la  bonne  conformation  des 
principaux  organes  de  V économie , et  l'état  sain  de  ces  organes 
à l'époque  de  la  naissance.  En  effet,  à défaut  de  l’une  de  ces 
trois  conditions,  pas  de  viabilité  probable.  Peut-être  pourra- 
t-on  trouver  du  vague  dans  cette  définition  en  ce  que  nous  ne 
limitons  pas  de  temps,  de  durée  à la  vie  ; mais  c’est  que  dans  la 
plupart  des  cas  il  est  impossible  de  le  faire  ; c’est  que  le  législa- 
teur n’a  pas  lui-même  posé  de  limites  ; il  a dit  : pourvu  que 
l’enfant  soit  déclaré  viable,  c’est-à-dire  pourvu  que  le  méde- 
cin ayant  seulement  égard  à l’état  actuel  de  l’enfant,  le  juge, 
non  pas  comparativement  aux  autres  hommes,  mais  compara- 
tivement aux  enfants  du  même  âge  qui  sont  placés  dans  les 
mêmes  conditions.  Chaussier  , dans  un  mémoire  médico-légal 
sur  la  viabilité,  présenté  au  garde-des-sceaux  en  1826,  avait 
essayé  d’introduire  dans  la  législation  les  articles  suivants,  qui 
sont  basés  sur  les  trois  ordres  de  considérations  que  nous  ve- 
nons de  signaler  : 

Aivr.  Ier.  — Est  réputé  non  viable  l’enfant  qui  naît  avant  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse  , et  qui  meurt  aussitôt  ou  peu  d’heures 
après  sa  naissance. 

Art.  2.  — Est  également  réputé  non  viable  l’enfant  qui,  parvenu 
au  terme  de  la  grossesse  , naît  anencéphale,  c’est-à-dire  avec’privation 
totale  ou  partielle  du  cerveau  et  du  crâne,  quand  même  il  serait  con- 
staté qu’il  a crié;  et  celui  qui  a quelque  autre  vice  de  conformation 
tel  qu’il  ne  puisse  conserver  la  vie,  en  exécuter  les  fonctions  et  nue 
1 on  ne  puisse  y remédier.  * 1 

II. 
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Art.  5-  — Est  egalement  réputé  non  viable  tout  enfant  qui,  aitaqué 
d’une  maladie  dans  le  sein  de  sa  mère,  meurt  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  sa  naissance  , quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Art.  4.  — Est  aussi  réputé  non  viable  l’enfant  qui , par  la  longueur 
otl  la  nature  de  l’accouchement,  éprouve  dans  la  circulation  une  gêne 
telle  qu’il  naisse  mourant  et  attaqué  d’un  épanchement  de  sang  dans  le 
cerveau , et  d’un  véritable  état  d’apoplexie  et  de  paralysie  dans  tous  les 
membres,  que  les  secours  de  l’art  ne  peuvent  rétablir,  et  qu’il  meurt 
quelques  heures  après  sa  naissance. 

Art.  5.  — Est  reconnu  et  déclaré  viable,  apte  à jouir  des  privilèges 
de  la  société,  l’enfant  dont  la  tcte  est  bien  conformée,  qui,  au  plus 
tôt , trente-six  heures  après  sa  naissance , est  présenté  vivant  et  vigou- 
reux à l’olïicier  de  l’état  civil,  qui  l’inscrit  aussitôt  sur  ses  registres 
avec  les  prénoms  qu’on  lui  donne , et  les  qualités  des  parents  et  des  per- 
sonnes qui  le  lui  présentent. 

De  pareils  articles  ne  pouvaient  pas  faire  partie  d’une  loi, 
tout  au  plus  pourraient-ils  servir  de  guides  au  médecin  chargé 
de  résoudre  une  question  de  viabilité.  Si  de  pareilles  disposi- 
tions étaient  introduites  dans  la  législation,  il  n’y  aurait  pas  de 
motifs  pour  qu’on  n’en  agît  pas  de  meme  à l’égard  de  la  plu- 
part des  questions  médico-légales  soumises  à l’expertise  des 
hommes  de  l’art;  du  reste,  ces  articles  ne  sont  pas  à l’abri 
d’objections;  et,  sous  ce  rapport,  j’irais  même  plus  loin  que 
M.  Orfila,  qui  regarde  les  articles  1,  2 et  4 comme  admissibles, 
les  articles  3 et  5 comme  devant  être  rejetés.  Mais  toute  dis- 
cussion sur  ce  sujet  nous  semble  parfaitement  inutile,  puisque 
nous  allons  exposer  plus  loin  les  causes  de  la  non-viabilité. 

M.  Collard  de  Martigny  a émis  ( Nouvelle  bibliothèque  médi- 
cale, tom.  XI,  page  20,  année  1828)  sur  la  viabilité,  des  idées 
qui  ont  été  adoptées  et  reproduites  l’année  dernière  dans  la 
thèse  de  M.  Künholtz,  pour  le  concours  de  la  chaire  de  méde- 
cine légale  de  la  faculté  de  Montpellier,  et  qui  ne  nous  parais- 
sent pas  en  rapport  avec  la  législation.  Il  admet  deux  espèces 
de  viabilités  : la  viabilité  naturelle , c’est-à-dire  celle  en  vertu 
de  laquelle  l’enfant  peut  parcourir  la  carrière  ordinaire  de  la 
vie;  et  la  viabilité  civile  ou  légale,  c’est-à-dire  celle  qui  est  con- 
sacrée par  l’art.  312  du  Code  civil,  ainsi  conçu  : 

« L’enfant  conçu  pendant  le  mariage  a pour  père  le  mari.  — Néan- 
moins celui-ci  pourra  désavouer  l’enfant,  s’il  prouve  que,  pendant  le 
temps  qui  a couru  depuis  le  trois  centième  jusqu’au  cent  quatre-ving- 
tième jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant,  il  était,  soit  par  cause 
d’éloignement,  soit  par  l’effet  de  quelque  accident , dans  l’impossibilité 
physique  de  cohabiter  avec  sa  femme.  » 
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Toullier  ( Cours  de  droit  civil)  s’exprime  ainsi  à ce  sujet  : 
«En  décidant,  art.  312,  que  l’enfant  né  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  du  mariage  ne  peut  être  désavoué  par  le  mari, 
fait  entendre  clairement  que  l’on  doit  regarder  comme  viable 
1 enfant  qui  naît  au  cent  quatre-vingtième  jour  de  la  concep- 
tion -,  ce  n’est  donc  qu’à  six  mois  que  la  loi  reconnaît  l’enfant 
viable,  quoique  les  gens  de  l’art  prétendent  qu’il  est  viable  à 
cinq  mois  aux  yeux  de  la  médecine  ; mais  la  loi  a sagement 
pris  un  terme  moyen  auquel  il  faut  s’arrêter.  » 

Les  conséquences  déduites  du  texte  de  l’art.  312  par  Toullier 
sont  forcées.  La  loi  n’a  pas  dit  : Ne  seront  déclarés  viables  que 
les  enfants  qui,  à leur  naissance,  auront  atteint  le  terme  de  six 
mois  de  grossesse;  seulement  elle  a voulu,  par  l’art.  312,  au- 
toriser le  désaveu  d’une  paternité  qui  ne  pourrait  être  que 
le  fruit  de  l’adultère  de  l’épouse;  mais  elle  n’a  imposé  de  con- 
ditions à la  viabilité  dans  aucun  des  articles  de  la  loi  où  elle 
exige  ce  caiactère  ; elle  a laisse  aux  médecins  la  tâche  de  ca- 
ractériser la  viabilité  des  enfants  d’après  les  données  de  la 
science  médicale. 

Ces  distinctions  nous  paraissent  donc  tout-à-fait  inutiles; 
elles  ont  l’inconvénient  grave  de  donner  aux  médecins  des 
idées  fausses  de  la  législation,  et  elles  doivent  être  bannies  de 
la  medecine  legale.  La  viabilité  est  une  • c’est  l’aptitude  à vivre 
en  dehors  du  sein  de  la  mère  et  indépendamment  d’elle.  Cette 
aptitude,  on  la  juge  d’après  les  trois  conditions  qui  constituent, 
suivant  nous,  le  cachet  de  la  viabilité,  et  ce  seront  elles  qui  fe- 
ront le  sujet  de  ce  chapitre. 


Ainsi  se  trouve  résolue  la  question  de  savoir  si  l’enfant  qui 
naît  avec  une  maladie  nécessairement  mortelle  ou  capable  de 
le  devenir,  doit  ou  ne  doit  pas  être  déclaré  viable,  alors  qu’il 
meurt  un  jour  ou  deux  après  la  naissance.  Le  fait  seul  qu’il  a 
vécu  n établit  pas  sa  viabilité,  car  l’hérédité  ne  devient  un  droit 
qu  autant  qu’il  repose  sur  la  tête  d’un  individu  qui  est  apte  à 
vivre.  Si  cet  individu,  quoique  bien  conformé,  dans  un  état  par- 
fait de  maturité,  apporte  en  naissant  une  maladie  dépendant 
de  quelque  cause  que  ce  soit,  ou  accidentellement  survenue 
pendant  un  accouchement,  etc.,  apporte,  dis-je,  une  cause 
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de  mort  inévitable,  il  n’est  plus  dans  les  conditions  de  viabi- 
lité ni  par  conséquent  d’hérédité  voulues  parla  loi. 

La  question  de  viabilité  est  de  la  plus  haute  importance  à 
l’égard  des  successions,  des  donations  et  des  testaments.  Ainsi, 
une  femme  vient  à perdre  son  mari  pendant  sa  première  gros- 
sesse ; elle  accouche  à un  terme  donné  ; si  l’enfant  est  déclaré 
viable,  il  succède  à son  père  ; et  s’il  vient  à mourir,  la  mère 
hérite  naturellement  de  son  enfant.  Dans  le  cas  d’une  déclara- 
tion opposée,  toute  succession  est  éteinte  et  pour  l’enfant 
et  pour  la  mère.  Une  donation  est  faite  à un  enfant  qui  est 
conçu,  mais  qui  n’est  pas  encore  né;  si  à sa  naissance  il 
est  déclaré  viable,  et  qu’il  vienne  à mourir  douze  ou  quinze 
jours  après,  le  père  et  la  mère  héritent  de  leur  enfant  ; dans 
le  cas  contraire  la  donation  est  éteinte  par  le  fait  seul  d’une 
déclaration  de  non-viabilité.  Il  en  est  de  même  pour  un 
testament. 

Cette  question  ne  peut  guère  être  élevée,  ainsi  que  l’a  fait  ob- 
server M.  Capuron,  qu’à  l’occasion  d’un  enfant  vivant  (Ouv.  cité, 
pag.  154).  « Tant  que  l’enfant  vit,  dit  cet  auteur,  il  est  saisi  et 
conserve  la  possession  des  biens , sans  que  personne  ait  le  droit 
de  les  lui  disputer;  ce  n’est  que  lorsqu’il  a cessé  de  vivre  qu’il 
y a lieu  de  rechercher  s’il  était  viable  ou  non,  pour  décider  s’il 
doit  transmettre  sa  succession , ou  bien  s’il  doit  être  considéré 
comme  n’étant  pas  né,  comme  n’ayant  recueilli  ni  succession, 
ni  donation,  ni  legs.  » Notre  marche  se  trouve  naturellement 
tracée  pour  l’exposition  des  faits  qui  se  rattachent  à la  viabilité; 
il  nous  faut  établir  : 1°  quelles  sont  les  conditions  de  maturité 
qui  permettent  ou  excluent  la  viabilité;  2°  quelles  sont  les  mala- 
dies et  les  vices  de  conformation  qui  se  trouvent  dans  le  même 
cas.  Une  fois  cette  exposition  terminée , le  médecin  y trouvera 
toutes  les  notions  propres  à résoudre  cette  question. 

DES  CONDITIONS  DE  MATURITE  QUI  AUTORISENT  A REGARDER 

L’ENFANT  COMME  VIABLE. 

Le  mot  de  maturité , en  fait  de  viabilité,  doit  s’entendre  d’un 
degré  d’organisation  assez  avancé  pour  permettre  la  continua- 
tion de  la  vie  de  Fendant,  indépendamment  de  sa  mère,  c’est- 
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à-dire  par  le  seul  secours  de  ses  organes.  La  maturité  peut  être 
complète,  elle  peut  être  incomplète.  Ainsi,  l’enfant  qui  naît 
à la  fin  du  neuvième  mois  de  la  vie  intra-utérine  est  dans  un 
état  parfait  de  maturité;  mais  de  ce  qu’un  enfant  n’aura  pas 
atteint  ce  terme,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ses  organes  ne  puissent 
pas  être  dans  un  état  assez  avancé  d’accroissement  pour  qu’ils 
ne  puissent  élaborer  les  aliments  propres  à entretenir  la  vie  de 
l’enfant  ; aussi  a-t-on  dû  rechercher  à quelle  époque  ils  pou- 
vaient être  considérés  comme  capables  d’atteindre  ce  but.  Les 
faits  seuls  pouvaient  résoudre  cette  question.  Or  voici  ceux  qui 
ont  été  recueiilis  : Avicenne,  Biemerbroeck,  Yalisneri,  Andr. 
Spigel,  Paul  Amman,  Schenck,  Yallésius,  le  médecin  de  Phi- 
lippe IT,  Ferdinand  Menu  entre  autres,  ont  rapporté  des  exem- 
ples d’enfants  qui  ont  vécu  pendant  long-temps,  quoiqu’ils 
fussent  nés  à cinq  mois  seulement  de  vie  intra-utérine.— Cardon 
parle  d’une  fille  qui,  née  à cinq  mois  dix-huit  jours,  resta  ché- 
tive, mais  vécut  pendant  dix-huit  ans.  — Fortunio  Liceti,  né, 
suivant  Mahon,  avant  le  commencement  du  septième  mois, 
suivant  Capuron  à quatre  mois  et  demi,  d’après  Kuhnholtz,  à 
cinq  mois  révolus,  a vécu  soixante-dix-neuf  ans.  Son  père,  dit 
Mahon,  ne  désespéra  pas  de  le  conserver,  quoiqu’il  n’eût  pas 
plus  de  longueur  que  la  main  ; il  le  plaça  dans  un  four,  dans 
lequel  il  entretint  constamment  une  chaleur  modérée,  égale  à 
celle  qui  favorise  le  développement  du  poulet  dans  son  œuf, 
selon  la  méthode  des  Egyptiens.  Brouzet  (Mahon,  Mèd.  lég ., 
t.  Br  p.  432)  raconte  l’histoire  curieuse  d’un  avorton  né  au 
cinquième  mois  de  la  gestation,  qui,  jusqu’à  l’époque  du  terme 
ordinaire  de  la  grossesse  dont  il  était  le  produit,  ne  donna  pas 
plus  de  signes  de  vitalité  que  s’il  eût  été  encore  contenu  dans 
l’utérus,  et  qui,  à dater  de  ce  moment,  se  développa  si  bien, 
qu’à  seize  mois  il  était  plus  fort  que  ne  le  sont  les  enfants  de  cet 
âge.  — Cardon  rapporte  qu’un  enfant  né  au  sixième  mois  était 
dans  un  tel  état  de  faiblesse  que , ne  pouvant  téter , il  fut 
nourri  avec  du  lait  qu’on  lui  versait  dans  la  bouche  au  moyen 
d’un  entonnoir,  et  qu’il  parvint  néanmoins  à un  âge  avancé. 
Le  cardinal  de  Richelieu  fut  reconnu  viable  par  le  parlement 
de  Paris,  quoiqu’il  fût  né  seulement  à cinq  mois.  Belloc  ( Cours 
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de  mêd.  lêg.,  page  78)  a vu  une  fille  qui  n’avait  qu’un  pied  de 
long  quand  elle  naquit;  elle  ressemblait  à un  lapin  écorché; 
elle  fut  nourrie  pendant  huit  jours  à la  cuiller,  et  il  la  revit  dix- 
sept  ans  après,  non  seulement  bien  portante,  mais  encore  très 
aimable,  fort  spirituelle  et  d’un  caractère  très  enjoué. 

S’ensuit-il,  des  cas  rares  que  je  viens  de  citer,  que  le  terme 
de  la  maturité  de  l’enfant  à laquelle  il  peut  continuer  de  vivre 
soit  celui  de  cinq  ou  six  mois?  non  sans  doute.  Remarquons 
d’abord  qu’à  l’époque  où  ces  faits  ont  été  observés,  on  connais- 
sait fort  imparfaitement  les  caractères  qui  sont  propres  à cha- 
que période  de  développement  du  fœtus  dans  le  sein  de  la 
mère;  que  la  détermination  de  l’âge  n’a  acquis  quelque  certi- 
tude que  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  et  surtout  depuis  les 
travaux  tout  récents  de  Meckel,  Béclard  et  d’autres  anato- 
mistes ; que  par  conséquent  on  n’a  pu  s’en  rapporter  qu’aux 
déclarations  des  mères  sur  l’époque  présumée  de  leur  gestation. 
Or  ces  déclarations  reposent  trop  souvent  sur  des  bases  incer- 
taines; ensuite  plusieurs  de  ces  faits  sont  très  contestables.  En 
effet,  si  nous  nous  reportons  au  témoignage  d’auteurs  plus  mo- 
dernes, nous  verrons  que  Mauriceau  regarde  meme  les  enfants 
de  sept  mois  comme  si  petits  et  si  faibles,  qu’il  n’en  a jamais 
vu  vivre  un  seul  plus  de  quinze  jours,  si  ce  n’est,  ajoute-t-il, 
de  ceux  qui,  quoiqu’ils  fussent  nés  seulement  à sept  mois  de 
mariage,  avaient  au  moins  huit  ou  neuf  mois  de  façon,  et 
étaient  en  tout  semblables  en  grosseur  à des  enfants  parfaite- 
ment à terme.  Levret  et  Delamotte  ont  combattu  cette  opinion 
exagérée. 

Les  enfants  de  sept  mois  sont  dans  des  conditions  peu  favo- 
rables à la  viabilité,  néanmoins  c’est  un  terme  de  grossesse 
auquel  ils  peuvent  vivre.  Les  exemples  d’enfants  qui  se  sont 
parfaitement  développés,  quoiqu'ils  fussent  nés  à cette  époque, 
sont  assez  nombreux.  M.  Künholtz  a cité  à ce  sujet  l’exemple 
du  professeur  Chaussier,  celui  de  son  épouse,  mère  de  dix-neuf 
enfants;  celui  de  M.  le  professeur  Berot,  de  Strasbourg.  A 
partir  de  sept  mois,  les  chances  de  viabilité  sont  d’autant  plus 
grandes,  que  l’enfant  est  plus  âgé;  et  nous  ne  sommes  plus  à 
ce  temps  où  il  aurait  été  nécessaire,  dans  un  ouvrage  de  ce 
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genre,  de  discuter  la  question  de  savoir  si,  comme  on  le  pen- 
sait autrefois,  un  enfant  de  huit  mois  était  moins  viable  qu’un 
enfant  de  sept  mois  et  demi,  parce  que,  disait-on,  sept  mois 
et  demi  est  un  terme  et  que  huit  mois  n’en  est  pas  un. 

On  voit  donc,  en  résumé,  qu’un  médecin  légiste  ne  doit  pas 
partir  de  l’âge  de  l’enfant  pour  déterminer,  d’après  ce  seul 
indice,  la  viabilité  de  l’enfant  ; que  l’âge  doit  être  pour  lui  une 
donnée,  mais  non  pas  une  preuve,  et  qu’il  faut  qu’il  s’adresse 
à d’autres  caractères  réunis  à celui-là  pour  résoudre  la  ques- 
tion, Le  médecin  s’attachera  donc  à déterminer,  d’après  la  lon- 
gueur de  l’enfant,  le  point  du  corps  où  correspond  le  milieu  de 
sa  longueur,  le  volume  de  la  tête,  la  longueur  des  cheveux,  la 
largeur  des  fontanelles,  l’organisation  et  le  développement  des 
ongles,  la  texture,  la  densité  et  la  coloration  de  la  peau,  la  pro- 
duction de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  l’état  de  l’enduit 
sébacé,  quel  peut  être  l’âge  de  l’enfant  (voy.  Détermination  de 
l'âge , t.  I,  page  536  ) ; et  comme  un  enfant  peut  à une  époque 
donnée  de  la  grossesse  avoir  acquis  plus  de  force  qu’un  autre,  il 
le  jugera  en  raison  de  son  développement  absolu.  C’est  sous  le 
point  de  vue  des  besoins  nouveaux  delà  vie  extra-utérine  qu’il 
appréciera  te  mode  d’exécution  des  fonctioi.s,  1°  de  la  respira- 
tion ; 2°  de  la  digestion;  3°  de  la  circulation.  Ainsi,  tout  en  tenant 
compte  de  l’âge,  il  fixera  son  attention  sur  le  fait  de  savoir  si 
la  respiration  est  libre,  si  elle  se  fait  par  la  poitrine  ou  par  le 
diaphragme?  si  la  totalité  du  parenchyme  pulmonaire  est  péné- 
trée par  de  l’air  : ce  dont  il  s’assurera  en  appliquant  l’oreille 
sur  tes  divers  points  de  la  poitrine  ? si  l’enfant  jette  des  cris?  Et, 
à ce  sujet,  il  est  bien  important  de  distinguer  le  cri  de  la  reprise, 
d’avec  1e  cri  proprement  dit  (voyez  t.  ï,  pag.  642).  Passant  alors 
aux  organes  de  la  digestion,  il  examine  si  l’enfant  opère  la  suc- 
cion active  du  mamelon.  Il  est  des  enfants  qui  saisissent  1e  ma- 
melon et  n’exécutent  plus  aucun  mouvement  pour  soutirer  le 
lait  ; ils  s’endorment  auprès  du  sein.  La  mère  aura  toujours  in- 
térêt à faire  croire  à une  succion  parfaite  ; et,  comme  la  succion 
ne  peut  pas  être  opérée  sans  que  la  respiration  par  1e  nez  ne  s’exé- 
cute en  même  temps,  il  faudra  distinguer  l’enfant  qui  suce  le 
mamelon , et  l’abandonne  ensuite  pour  respirer  par  la  bouche, 
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de  celui  qui  opère  des  succions  d’une  manière  continue,  tout  en 
respirant  par  les  fosses  nasales.  Ce  sera,  d’ailleurs,  dans  ce  dernier 
cas  un  des  indices  d’une  respiration  parfaite.  — L’enfant  a-t-il 
rendu  le  méconium , et  continue-t-il  à expulser  les  premières 
matières  fécales  ? — Enfin,  sous  le  rapport  de  la  circulation,  on 
devra  avoir  égard  au  travail  de  la  chute  du  cordon,  à la  colora- 
tion de  la  peau,  qui  doit  être  rouge,  injectée  dans  les  premiers 
jours  et  qui  se  décolore  ensuite  ; à l’état  du  pouls,  qui,  chez  un 
enfant  nouveau-né,  donne  de  cent  quarante  à cent  cinquante 
pulsations  par  minute  ; à sa  force,  à sa  consistance.  Enfin  il  fau- 
dra tenir  compte  de  l’étendue  et  de  la  facilité  des  mouvements 
des  membres  de  l’enfant,  ainsi  que  du  développement  du  sys- 
tème musculaire.  C’est  dans  ces  divers  ordres  de  considérations 
que  le  médecin  pourra  puiser  les  moyens  d’établir  la  viabilité 
de  l’enfant  vivant. 

■ / 

2°  DES  VICES  DE  CONFORMATION  QUI  EXCLUENT  LA  VIABILITE 

DE  L’ENFANT  NOUVEAU-NÉ. 

Le  tableau  suivant  comprend  l’ensemble  des  vices  de  con- 
formation ; il  permet  de  juger  immédiatement  dans  quelle  caté- 
gorie de  viabilité  la  monstruosité  observée  doit  être  placée.  Il 
atteint  donc  le  but  que  nous  nous  proposons;  toutefois  nous 
croyons  devoir  donner  quelques  développements  à l’appui  qui 
rappellent  au  lecteur  l’influence  de  la  monstruosité  sur  les 
autres  organes  de  l’économie  et  sur  les  fonctions;  ce  qui  ser- 
vira en  meme  temps  de  guide  à l’expert  dans  la  marche  à sui- 
vre lors  de  l’examen  des  diverses  parties  de  l’économie.  Nous 
l’avons  dressé  d’après  les  idées  qui  ont  été  émises  par  M.  Bres- 
chet  sur  la  classification  des  monstres;  nous  l’avons  inséré 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques 
(article  Monstruosités  envisagées  sous  le  rapport  médico-légal ); 
et  comme  il  a été  reproduit  tout  récemment  par  l’auteur  de  la 
Médecine  légale  dans  Y Encyclopédie  des  Sciences  médicales , 
nous  avons  cru  devoir  rappeler  notre  première  publication , 
afin  de  ne  pas  être  accusé  de  plagiat.  Ce  n’est,  du  reste,  qu’une 
manière  commode  d’envisager  d’un  seul  coup  d’œil  la  viabilité 
des  monstruosités. 
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On  comprendra  que  nous  ne  pouvons  nous  occuper  des  dé- 
tails de  chacune  de  ces  monstruosités,  ce  serait  comprendre 
dans  un  traité  de  médecine  légale  une  étude  qui  appartient 
exclusivement  à l’anatomie. 


Acéphalie Non  viables. 

....  ( Quelques  uns 

Anencéphalie j • 


ont  vécu  20  j. 

Mort  avant  ou 
à la  naissan- 
ce. 

Vie  pendant  un 
temps  plus  ou 
moins  long. 


1er  genre. 
Agénésies. 


:] 


Viables. 

Non  viables. 
Viables. 


2e  genre. 

Diesténasies. 


3e  genre. 
Atrésies. 


4«  genre. 

Symphisies. 


Hydropisie  congéniaie.  lo  Celle  des 
ventricules  du  cerveau,  avec  absen- 
ce de  quelques  unes  de  ses  parties. 

2o  Celle  des  ventricules  du  cer- 
veau. avec  développement  com- 
plet de  cet  organe 

3»  Celle  de  l'extérieur  du  cerveau  } „.  .. 
complètement  développé  . . . .)  viaD  . 

Aprosopie Non  viables. 

Ateloprosopie Non  viables. 

Absence  lo  des  yeux,  paupières,  iris  . .Viables. 

Bouche Non  viables. 

Lèvres,  iangue,  oreille  externe  . . Viables. 

2o  De  l’épiglotte,  pénis,  scrotum, \ 
testicules,  vésicules  séminales,  j 
utérus,  vagin,  quelques  côtes,  f 
Quelques  vertèbres  , une  partie  L 

d’un  membre \ 

Main  , vessie J 

So  OEsophage,  estomac,  foie 

cœur , poumons 

Cloison  ventriculaire  ou  oricu- } 
laire  du  cœur,  diaphragme  . . ) 

/ Défaut  d’union  des  parties  similaires  ; 
fissures  sur  la  ligne  médiane. 

Du  crâne,  avec  encéphalocèle  vo-  ] Non  viables 

lumineux ....), 

— avec  encéphalocele  peu  volumin.  Viables. 

Spin  a bifida,  avec  hydrorachis,  situé  ) Peu  de  jours  de 

en  haut  de  la  colonne  vertébrale  ..  1 vie. 

r Quelques  mois 

situé  plus  bas } et  même  1 ou 

( 2 ans. 

Des  lèvres,  os  maxillaire,  langue,  voile  \ 
du  palais,  vessie,  verge,  urètre,  ma-  v 

tri  ce  , vagin ; 

De  la  ligne  médiane  de  l’abdomen, \ 
avec  hernie  considérable  des  orga- j 

nés  abdominaux ) 

Exomphalie  , avec  hernie  des  organes  \ 
abdominaux  , et  quelquefois  des  vis-  | 

cères  thoraciques ) 

Cesdeux derniéresmonstruosités,avec  \ 

, déplacement  peu  considérable  des  *.  Viables. 

\ viscères  ou  sans  déplacement . . . .) 

Extrophie Viables- 

! Imperforations. 

De  membrane  pupillaire  , Urètre.  .\ 
des  paupières,  Vagin  . . ( 

de  la  bouche,  Matrice.! 

de  l’anus J 

de  l’œsophage  et  des  intestins Non  viables. 

f Réunion,  confusion  d’organes. 

Monopsie.  Fusion  plus  rnoins  com-  j Non  viables. 

( Des  autres  parties  du  corps.  » Viables. 


Viables. 


Non  viables. 


Non  viables. 


Viables. 


42 


VIABILITÉ. 


K 

p: 

G 

CS 

O 

v 

ec 


C/D  | 
W 

C/2 

-w 

Z 

’W 

O 

O 

— 

c« 


Géant 


1er  f/enre. 

Par  fusion. 


2e  genre. 

Par 

pénétration. 


V 


vica  il  * 

Organes  doubles  ou  accrus  en  nombre!  f Viables. 


Fœtus  accolés  par  quelques  points  du 

corps  

Fœtus  réunis  avec  fusion  de  parties.  . 

Fœtus  réunis  par  leurs  parties  supé- 
rieures et  séparés  par  leurs  parties  > Viables. 

inférieures . . . . 

Fœtus  réunis  par  leurs  parties  infé- 
rieures'et  séparés  par  leurs  parties 
supérieures 

L’un  contenant  l’autre  { ™ ; ; J viables. 

Fœtus  extra-utérin x 

Plus  de  trois  fœtus  nés  à la  fois  . . . . ] Non  viables. 

Albinos  et  chacrelats Viables 

Fœtus  avec  changement  dans  la  situa- 
tion ordinaire  des  organes,  tous  via- 
bles , excepté  : 

Fœtus  avec  ectopie  du  cœur,  tho- 
racique, avec  fissure  du  sternum 

et  hernie  du  cœur > Non  viables 

Fœtus  avec  ectopie  du  cœur  cépha-  u ”' 

lique 


AGÉNÈSES;  agenesie;  acéphalie.  Très  commune  chez  les 
jumeaux  : la  moitié  des  observations  recueillies  appartenaient 
à cette  classe.  — La  tête  seule  ne  peut  jamais  manquer;  il  y a 
presque  toujours  absence  d’autres  organes  ; mais  en  s’en  te- 
nant aux  apparences  extérieures,  on  peut  établir  quatre  espèces 
d’acéphalies.  A,  absence  de  tête  seulement;  B,  absence  de  la 
tête  et  du  cou  ; C , de  la  tête,  du  cou  et  des  bras  ; D , de  la  tête, 
du  cou,  des  bras  et  du  thorax;  le  corps  étant  du  reste  diminué 
en  longueur  en  raison  des  parties  qui  manquent.  — A la  place 
des  organes  qui  ne  se  sont  pas  développés  existent  quelques 
vestiges  qui  rappellent  leur  présence  : telles  sont  des  cicatrices 
simulant  la  bouche,  les  ouvertures  des  yeux,  des  oreilles  ; 
des  poils  ou  apparences  de  cheveux,  des  os  irréguliers  fixés  dans 
les  chairs,  aux  environs  des  inégalités  de  la  peau.  — Les  organes 
externes  ou  internes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  centres  ner- 
veux qui  manquent,  font  aussi  défaut.  Ainsi  la  tête  manque-t- 
elle  seule  ? il  n’y  a pas  de  crâne,  pas  d’organe  des  sens,  de  larynx, 
de  pharynx,  de  face.  Il  en  est  de  même  du  coeur  et  des  poumons 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  bulbe  supérieur  du  prolongement 
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rachidien , qui  n’existe  presque  jamais  dans  ce  cas.  — Y a-t-il 
avec  la  tête  absence  du  cou  et  conséquemment  défaut  d’une 
portion  de  la  moelle  cervicale?  les  bras  et  lé  diaphragme  n’exis- 
tent pas,  ou  on  n’en  trouve  que  des  vestiges.  L’acéphalie  est- 
elle  encore  plus  complète , et  la  portion  de  la  moelle  dorsale 
manque-t-elle?  on  ne  trouve  pas  alors  de  parois  thorachiques. 
Enfin,  s’il  n’y  a que  quelques  rudiments  de  moelle , et  que  l’on 
ne  rencontre  que  quelques  ganglions  splanchniques,  les  mus- 
cles abdominaux  et  les  membres  inférieurs  manquent , ainsi 
que  les  orteils.  L’acéphalie  est  donc  la  monstruosité  qui  exclut 
le  plus  toute  idée  de  viabilité,  puisque,  dans  cette  espèce , on 
voit  manquer  non  seulement  le  cerveau , le  cœur  et  les  pou- 
mons, mais  encore  le  foie,  la  rate  et  une  partie  du  canal 
intestinal.  Enfin  l’absence  d’une  portion  considérable  du  sys- 
tème nerveux  porte  aussi  son  influence  sur  le  système  mus- 
culaire et  osseux , le  premier  ayant  quelquefois  une  apparence 
lardacée , le  second  se  faisant  remarquer  par  l’état  rudimen- 
taire de  la  plus  grande  partie  des  os  qui  le  constituent. 

Anencéphalie.  Le  crâne  seul  manque , ou  avec  lui  une  partie 
de  la  face.  La  peau  peut  être  affaissée  sur  la  base  du  crâne  ; 
ou  à la  place  du  crâne , on  trouve  une  masse  fongueuse  de 
couleur  rouge , d’une  consistance  mollasse  intimement  adhé- 
rente dans  son  pourtour  avec  le  reste  de  la  peau,  et  qui  forme  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête  une  tumeur  plus  ou  moins  large, 
saillante,  inégale , bosselée , souvent  divisée  à sa  surface  en 
deux  lobes  qui  sont  disposés  l’un  à droite,  l’autre  à gauche. 
Cette  tumeur  est  formée  par  les  rudiments  des  vaisseaux  qui 
se  rendent  ordinairement  à la  base  du  cerveau.  Si  la  face 
participe  à la  monstruosité,  il  y a absence  de  l’un  ou  des  deux 
yeux,  déplacement  de  ces  organes,  altération  du  nez,  etc.  Ces 
monstres  ne  vivent  guère  au-delà  de  deux  jours  ; souvent  même 
ils  meurent  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures-,  on  a vu  pour- 
tant des  anencéphales  vivre  vingt  jours  ; cela  dépend  du  degré 
d’imperfection  des  bulbes  rachidiens. 

Hydropisie  congéniale.  — Les  détails  dans  lesquels  nous  som- 
mes entré  à l’occasion  de  cette  espèce  de  monstruosité , qui 
n’est  probablement  qu’une  maladie  (Voy.  1. 1,  pag.  667)  justifient 
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suffisamment  le  degré  de  viabilité  que  nous  lui  avons  as- 
signé dans  ce  tableau  pour  que  nous  soyons  obligé  d’y  re- 
venir. 

Aprosopie  et  atèloprosie  (absence  ou  imperfection  de  la  face). 
— Deux  espèces  de  monstruosités  qui  sont  toujours  accompa- 
gnées d’un  degré  très  prononcé  d’imperfection  du  cerveau,  ce 
qui  explique  la  non-viabilité. 

Parmi  les  déviations  organiques  de  cette  classe  qui  excluent 
l’idée  de  vie,  il  reste  à nous  expliquer  sur  l’absence  de  la 
bouche , de  l’oesophage , de  l’estomac , du  foie , du  cœur  et  des 
poumons.  Et  d’abord,  on  concevra  que  si  un  arrêt  de  déve- 
loppement peut  survenir  dans  le  système  nerveux , il  puisse 
aussi  bien  avoir  lieu  dans  un  organe  isolé,  soit  qu’on  le  consi- 
dère comme  un  véritable  arrêt  de  développement , soit  qu’il 
résulte  d’une  maladie  survenue  dans  cet  organe  lui-même,  ma- 
ladie qui  a modifié  la  structure  de  l’organe  et  arrêté  son  ac- 
croissement. Si  l’une  de  ces  deux  causes  se  manifeste  dans  des 
parties  aussi  essentielles  à la  circulation  , à la  respiration  ou  à 
la  nutrition , la  mort  doit  en  être  la  conséquence  naturelle , 
alors  que  l’enfant  ne  puise  plus  dans  le  sein  de  sa  mère  les 
matériaux  nécessaires  à son  accroissement  et  à l’entretien  de 
sa  vie.  Il  en  sera  tout  autrement  lorsque  ces  causes  s’exerce- 
ront sur  des  parties  d’une  importance  secondaire , la  fonction 
du  second  ordre  sera  lésée  ou  annulée  ; mais  la  vie  continuera 
à s’entretenir.  Cependant  dans  ces  cas-là  même , tout  en 
déclarant  l’enfant  viable , l’expert  devra  faire  connaître  l’im- 
perfection dont  il  était  l’objet  ; car  on  ne  saurait  trop  s’appe- 
santir sur  des  circonstances  qui  peuvent  être  favorables  à un 
accusé. 

* L’énumération  seule  de  ces  monstruosités  suffit  pour  faire 
concevoir  leur  non-viabilité,  puisque  l’oblitération  de  l’œso- 
phage ou  des  intestins,  par  exemple,  entraîne  nécessairement 
avec  elle  l’impossibilité  de  l’introduction  de  la  nourriture  né- 
cessaire à l’entretien  de  la  vie  de  l'enfant;  ajoutons  que  d’ail- 
leurs ces  vices  de  conformation  sont  fréquemment  liés  à d’au- 
tres circonstances  qui  viennnent  encore  augmenter  les  chances 
de  non-viabilité. — Quant  à l’absence  des  yeux,  des  paupières,  de 
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l’iris,  de  l’épiglotte,  du  pénis,  du  scrotum,  des  testicules,  des 
vésicules  séminales,  de  l’utérus,  du  vagin , de  quelques  côtes, 
de  quelques  vertèbres,  des  mains,  de  la  vessie,  de  la  cloison 
ventriculaire  ou  auriculaire  du  cœur,  du  diaphragme,  ce  sont 
toutes  monstruosités  qui  entraînent  des  lésions  de  fonctions  dont 
l’importance  n’est  pas  assez  grande  pour  empêcher  la  vie  de 
parcourir  ses  diverses  phases. 

Dans  le  genre  des  diesténasies , on  trouve  sous  le  rapport  de 
la  non-viabilité:  1°  la  division  du  crâne  avec  encéphalocèle  vo- 
lumineuse; T le  spina-bifida  ou  hydropisie  du  rachis,  mon- 
struosité dans  laquelle  on  observe  ordinairement  une  tumeur 
oblongue,  lisse,  fluctuante,  remplie  d’une  sérosité  tantôt  dia- 
phane et  incolore , tantôt  blanchâtre  et  puriforme  , et  qui  fait 
saillie,  à travers  un  écartement  plus  ou  moins  considérable,  des 
lames  des  vertèbres  non  réunies  par  des  apophyses  épineuses. 
Tantôt  la  maladie  occupe  toute  la  longueur  du  rachis;  dans 
d’autres  cas,  elle  est  limitée  à une  région.  Suivant  maintenant 
l’étendue  de  l’affection  et  surtout  le  lieu  où  elle  existe,  elle 
présente  des  chances  plus  ou  moins  favorables  à la  viabilité , 
parce  qu’elle  entraîne  toujours  avec  elle  une  altération  plus  ou 
moins  marquée  des  centres  nerveux  qu’elle  avoisine.  C’est  ce 
qui  explique  pourquoi  le  spina-bifida  de  la  région  lombaire 
n’exclut  pas  la  viabilité  ; 3°  la  division  de  la  ligne  médiane  de 
l’abdomen  avec  la  hernie  considérable  des  viscères  abdomi- 
naux, ainsi  que  l’exomphalie  avec  hernie  volumineuse  des 
mêmes  organes,  ou  bien  encore  des  viscères  ordinairement 
contenus  dans  le  thorax.  Béclarda  cité  un  exemple  de  ce  genre, 
dans  lequel  la  tumeur  renfermait , en  outre , le  front  et  la  face 
de  l’enfant. 

Dans  le  troisième  genre  , il  n’y  a que  l’oblitération  de  l’œso- 
phage, ou  d’une  partie  du  canal  intestinal,  qui  puisse  entraîner 
la  viabilité. 

Enfin,  dans  le  cinquième,  on  ne  trouve  que  la  monopsie  qui 
soit  dans  ce  cas.  Toutefois,  cette  espèce  de  monstruosité  offre 
des  degrés;  ainsi  les  deux  yeux  peuvent  exister,  mais  les  deux 
cavités  orbitaires  être  réunies  par  le  défaut  de  cloison  ethmoï- 
dale  ; ou  bien  les  deux  cavités  orbitaires  n’en  forment  qu’une 
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seule,  mais  les  yeux  s’y  trouvent  accolés,  ou  les  deux  yeux 
sont  réunis;  mais  on  trouve  dans  leur  organisation  toutes  les 
parties  qui  sont  propres  à chaque  œil , et  qui  ne  manquent  que 
par  l’absence  d’une  portion  de  leur  circonférence,  ou  enfin  il 
n’existe  qu’un  seul  œil.  La  non-viabilité  ne  provient  pas  de  la 
conformation  des  yeux , mais  bien  de  ce  que  cette  vicieuse 
conformation  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  imper- 
fection du  cerveau.  C’est  ce  degré  d’imperfection  qui  doit  di- 
riger le  jugement  de  l’expert,  plutôt  encore  que  le  vice  appa- 
rent de  conformation. 

Enfin , il  ne  nous  reste  plus  à appeler  l’attention  que  sur 
quatre  espèces  de  monstruosités,  qui  excluent  la  viabilité  et 
qui  appartiennent  à la  classe  des  hétérogénôses.  Ce  sont  1°  les 
fœtus  extra-utérins  ; mais  on  n’aura  jamais  à explorer  un  en- 
fant de  ce  genre  ; 2°  le  cas  où  trois  enfants  constituent  le  pro- 
duit de  la  conception  : circonstance  de  non-viabilité  qui  n’est 
pas  constante,  puisqu’on  a vu  quelques  uns  de  ces  enfants  par- 
courir les  phases  ordinaires  de  la  vie , mais  qui  le  devient  lors- 
qu’il existe  quatre  enfants  ; 3°  les  enfants  affectés  d’ectopie  du 
cœur  thorachique  avec  fissure  du  sternum  et  hernie  du  cœur; 
4°  de  ceux  affectés  d’ectopie  du  cœur  céphalique  dans  laquelle 
le  cœur  avoisine  quelques  parties  de  la  tête.  Dans  ces  deux 
cas,  il  y a hernie  de  cet  organe,  une  pellicule  mince  le  recou- 
vre seule,  et  la  vie  est  impossible.  Il  n’en  serait  pas  de  même 
s’il  n’y  avait  que  déplacement  du  cœur,  changement  déposi- 
tion dans  la  hernie,  sans  altération  du  sternum;  cet  organe 
fût-il  placé  dans  l’abdomen,  l’enfant  devrait  être  déclaré  viable. 

Après  avoir  fait  sentir  d’une  manière  sommaire  comment  et 
en  quoi  les  vices  de  conformation  peuvent  s'opposer  à la  via- 
bilité de  l’enfant,  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  sur 
les  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer  à reconnaître  certains 
d’entre  eux.  Il  faut  toujours  avoir  présent  à la  pensée  que  la 
question  de  viabilité  ne  peut  guère  être  posée  qu’à  l’égard  d’un 
enfant  mort.  Dans  ce  dernier  cas,  l’exploration  des  organes 
peut  être  complète , mais  il  n’en  serait  pas  de  même  si  l’en- 
fant était  vivant.  Yoici  les  difficultés  qui  pourraient  s’offrir 
à l’expert  : 1°  il  est  presque  impossible  de  déterminer  du 
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vivant  du  sujet  si  l’enfant  a une  hydropisie'  des  ventricu- 
les du  cerveau  ou  une  hydropisie  extérieure  à cet  organe; 
le  fait  d’hydropisie  entraînant  la  non-viabilité  ne  doit  donc 
être  déclaré  que  lorsque  l’enfant  est  mort.  11  en  serait  de 
même  de  l’absence  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  du  foie,  si 
l’expert  était  appelé  très  peu  de  temps  après  la  naissance , et 
encore  de  l’imperforation  de  l’œsophage,  de  l’estomac  ou  du 
reste  du  canal  intestinal  dans  le  même  cas.  Aussi,  tandis  que 
pour  résoudre  toute  autre  question  de  médecine  légale , et  exa- 
miner un  corps  de  délit,  il  faut  que  le  médecin  soit  appelé  le 
plus  tôt  possible;  là , au  contraire,  il  est  placé  dans  deV condi- 
tions d’autant  plus  favorables  qu’il  est  appelé  plus  tard,  alors 
que  la  vie  s’est  déjà  entretenue  pendant  plusieurs  jours.  — Une 
autre  difficulté  peut  se  présenter  : un  enfant  est  affecté  d’un 
spina-bifida.  Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  qu’il  est  rare 
qu’une  pareille  monstruosité  puisse  permettre  à l’enfant  de 
parcourir  les  phases  ordinaires  de  la  vie.  Doit-il,  ou  ne  doit-il 
pas  être  déclaré  viable  ? Ici , c’est  une  question  de  temps  non 
résolue  par  la  loi,  et  que  le  médecin  doit,  je  crois,  laisser  à 
l’appréciation  des  magistrats.  Le  médecin  ne  peut  faire  con- 
naître et  prévoir  que  les  résultats  de  l’expérience  acquise. 
Celle-ci  n’apprend  qu’un  seul  fait,  c’est  que  les  chances  de  la 
viabilité  sont  en  raison  de  la  situation  du  spina-bifida.  Elles 
augmentent  s’il  est  placé  plus  bas,  elles  diminuent  s’il  est  situé 
plus  haut.  Dans  de  pareilles  conjectures,  l’expert  doit  dire 
qu’en  raison  de  la  situation  très  rapprochée  de  la  partie  infé- 
rieure du  tronc,  l’enfant  a des  chances  probables  de  vie;  que 
cependant  on  a des  exemples  nombreux  d’enfants  qui  sont 
morts  après  deux , trois  ou  quatre  mois  de  vie  extra-utérine. 
C’est  dans  ces  sortes  de  cas  que  les  déclarations  doivent  tou- 
jours être  faites  en  faveur  de  la  viabilité  , puisqu’il  y a doute. 

3°  DES  MALADIES  QUI  EXCLUENT  LA  VIABILITE  DE  L’ENFANT 

NOUVEAU-NÉ. 

Les  maladies  qui  excluent  la  viabilité  de  l’enfant  nouveau- 
né,  en  causent  la  mort  à une  époque  plus  ou  moins  rapprochée 
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de  la  naissance.  Elles  devaient  donc  être  exposées  dans  deux 
chapitres  de  cet  ouvrage;  car,  par  cela  même  qu’elles  sont 
mortelles,  elles  excluent  aussi  l’idée  du  crime  d’infanticide, 
alors  qu’on  acquiert  la  certitude  que  c’est  bien  à elles  qu’il  faut 
attribuer  la  mort  de  l’enfant.  Nous  avons  dû  en  traiter  sous  ce 
point  de  vue , et  par  conséquent  les  décrire , ou  au  moins  en 
exposer  les  principaux  caractères  anatomiques  (voy . 1. 1,  pag.  665 
et  suiv.)  ; il  nous  a été  impossible,  afin  de  ne  pas  être  conduit 
à des  répétitions,  de  ne  pas  traiter  de  ces  affections  sous  le 
point  de  vue  de  viabilité  ; aussi  allons-nous  nous  borner  à fixer 
l’attention  sur  les  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer  lors- 
qu’il s’agit  de  les  constater  sur  le  vivant.  Ces  maladies,  ainsi 
que  nous  l’avons  fait  sentir,  doivent  avoir  leur  siège  sur  l’un 
des  trois  appareils  d’organes  essentiels  à la  vie , ceux  de  la 
respiration,  de  la  circulation  ou  de  la  digestion.  Si,  à la  nais- 
sance, l’enfant  paraît  bien  portant,  il  peut,  quelques  heures 
après,  succomber  à l’une  de  ces  affections.  Ainsi,  la  mala- 
die a-t-elle  son  siège  sur  les  poumons?  la  respiration  en 
est  d’abord  plus  ou  moins  influencée,  elle  est  moins  entière 
que  de  coutume,  et,  à la  naissance,  on  est  porté  à attri- 
buer cet  état  à la  faiblesse  de  l’enfant;  peu  à peu,  la  maladie 
du  poumon  faisant  des  progrès , la  respiration  s’embarrasse  de 
plus  en  plus,  et  l’enfant  y succombe  : de  là  une  erreur  com- 
mise , si  le  médecin  est  appelé  à examiner  l’enfant  trop  peu  de 
temps  après  qu’il  vient  de  naître.  Il  en  serait  de  même  pour  une 
affection  du  canal  digestif.  L’enfant  prend  le  sein,  il  continue 
de  téter  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  et  il  ne 
succombe  même  que  dans  les  trois , quatre  ou  cinq  jours  de  la 
naissance,  sous  l’influence  des  progrès  qu’ont  faits  des,  ulcéra- 
tions nombreuses  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal 
qu’il  avait  apportées  en  naissant.  En  sorte  que,  en  fait  de  ma- 
ladies innées,  et  tant  que  l’enfant  est  vivant,  il  est  difficile  de 
juger  de  sa  viabilité.  C’est  dans  ces  sortes  de  cas  que  le  méde- 
cin doit  bien  se  garder  de  se  prononcer  trop  vite.  Il  faut  qu’il 
réitère  son  examen,  et  qu’il  ne  porte  un  jugement  qu’après  avoir 
acquis  une  conviction  basée  sur  des  faits  bien  observés. 
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De  la  viabilité  envisagée  par  rapport  a U enfant  mort . 


Il  est  beaucoup  moins  difficile  de  résoudre  la  question  de 
viabilité  à l’égard  d’un  enfant  mort  que  d’un  enfant  vivant.  On 
a à sa  disposition  le  corps  de  l’enfant;  on  peut  l’explorer 
dans  toutes  ses  parties,  et  cette  exploration  plus  complète 
fournit  une  foule  de  documents  importants.  11  faut,  comme 
pour  un  enfant  vivant,  s’attacher  à l’envisager  : 1°  sous  le  rap- 
port de  l’âge,  à l’égard  duquel  on  peut  acquérir  les  données  les 
plus  positives;  2°  sous  le  rapport  de  la  conformation  des  or- 
ganes , et  alors  les  vices  de  conformation  peuvent  être  anato- 
miquement étudiés,  de  manière  à ne  laisser  aucun  doute; 
3°  sous  celui  des  maladies.  Ce  troisième  chef  est  celui  qui  peut 
soulever  de  l’incertitude.  La  maladie  fdt-elle  bien  constatée 
par  les  altérations  d’organes  qu’elle  aurait  laissées,  l’on  doit 
néanmoins  se  demander  si  d'abord  elle  a réellement  déterminé 
la  mort;  si  elle  préexistait  à la  naissance;  ou  si,  au  contraire, 
elle  est  survenue  pendant  la  vie  extra-utérine  de  l’enfant.  La 
première  question  se  résout  en  ayant  égard  au  siège  et  à l’inten- 
sité de  l’affection  ; la  seconde  en  ayant  égard  au  tableau  que  nous 
avons  donné  des  maladies  que  les  enfants  peuvent  apporter  en 
naissant , et  au  temps  probable  qu’il  a fallu  à l’affection  pour 
produire  les  altérations  pathologiques  que  l’on  observe.  On 
doit , en  outre,  prendre  en  considération  les  renseignements 
que  l’on  peut  recueillir  sur  les  phénomènes  que  l’enfant  a pu 
présenter  pendant  sa  vie.  Est-il  venu  bien  vivant,  jetant  des 
cris?  respirait-il  parfaitement?  exécutait-il  des  mouvements 
multipliés?  a-t-il  rendu  le  méconium?  a-t-il  pris  le  sein?  a-t-il 
excrété  des  matières  fécales?  en  un  mot,  tous  les  signes  que 
nous  avons  donnés  comme  propres  à établir  la  maturité  de  l’en- 
fant, en  même  temps  qu’ils  tendent  à démontrer  l’absence  d’af- 
fections propres  à compromettre  son  existence. 

À la  détermination  de  la  viabilité  se  rattachent  aussi  les  ex- 
périences docimasiques  que  nous  avons  fait  connaître  à l’occa- 
sion de  l’infanticide;  car  ces  expériences  peuvent  non  seule- 
ment servir  à reconnaître  si  l’enfant  a respiré,  mais  encore  à 
démontrer  si  la  respiration  a été  parfaite  ou  imparfaite.  Elles 

ii.  4 
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établiront  de  plus  jusqu’à  quel  degré  et  jusqu’à  quelle  étendue 
est  parvenue  l'hépa ( isation  des  poumons;  si  elle  est  au  premier 
ou  au  second  degré,  et  partant  quel  a pu  être  le  moment  de 
son  invasion.  — Epjin , pour  que  l’exploration  du  corps  de  dé- 
lit soit  complète,  il  faut  que  le  médecin  examine  avec  beau- 
coup de  soins  s’il  n’existait  pas  à la  surface  du  corps  ou  à l’in- 
térieur des  organes , des  traces  de  violences,  de  blessures  pro- 
pres à avoir  causé  la  mort;  car,  dans  le  but  d’élever  une  question 
de  viabilité,  les  héritiers  avides  pourraient  avoir  commis  le 
crime  d’infanticide.  C’est  donc,  dans  l’exploration  des  corps 
de  délit,  la  môme  marche  à suivre  que  dans  les  cas  d’infan- 
ticide. (Voyez.  Ouverture  du  corps  en  matière  d'infanticide , 
page  287.) 
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DES  BLESSURES  ET  COUPS  VOLONTAIRES  ET  INVOLONTAIRES. 


Législation 


Cod.  pén.,  art.  228.  — Tout  individu  qui,  même  sans  armes,  et  sans 
qu’il  en  soit  résulté  de  blessures,  aura  frappé  un  magistrat  dans  l’exer- 
cice de  ses  fonctions,  ou  à l’occasion  de  cet  exercice,  sera  puni  d’un 
emprisonnement  de  deux  à cinq  ans;  si  cette  voie  de  fait  a eu  lieu  à 
l’audience  d’une  cour  ou  d’un  tribunal , le  coupable  sera  en  outre  puni 
de  la  dégradation  civique. 

Cod.  pén.,  art.  250.  — Les  violences  de  l’espèce  exprimée  en  l’art. 
228,  dirigées  contre  un  officier  ministériel,  un  agent  de  la  force  pu- 
blique, ou  un  citoyen  chargé  d’un  ministère  de  service  public  , si  elles 
ont  eu  lieu  pendant  qu’ils  exerçaient  leur  ministère  , ou  à celle  occasion  , 
seront  punies  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à six  mois. 

Cod.  pén.,  art.  251. — Si  les  violences  exercées  contre  les  fonction- 
naires et  agents  désignés  aux  articles  228  et  230,  ont  été  la  cause  d’ef- 
fusion de  sang,  blessure  ou  maladie,  la  peine  sera  la  réclusion;  si  la 
mort  s’en  est  suivie  dans  les  quarante  jours,  le  coupable  sera  puni  des 
travaux  forcés  à perpétuité 

tod.  pén.,  art.  232.  — Dans  le  même  cas  ou  ces  violences  n’auraient 
pas  causé  d’elhision  de  sang  , blessures  ou  maladies , les  coups  seront 
punis  de  la  réclusion,  s’ils  ont  été  portés  avec  préméditation  ou  de 
guet-apens. 

Cod.  pén. , art.  235.  — Si  les  coups  ont  été  portés  ou  les  blessures 
faites  à un  des  fonctionnaires  ou  agents  désignés  aux  art.  228  et  230  , 
dans  1 exercice  ou  à l’occasion  de  l’exercice  de  leurs  fonctions , avec 
intention  de  donner  la  mort,  le  coupable  sera  puni  de  mort. 

Cod. pén.,  art.  500.  — Sera  puni  de  la  réclusion,  tout  individu  qui, 
volontairement,  aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  coups,  s’il  est 


(1)  Cod.  pén.t  art.  295.  — L’homicide  commis  volontairement  est  qualifié 
meurtre.  1 

Id. , art.  296.  — Tout  meurtre  commis  avec  préméditation  ou  de  guet- 
apens,  est  qualifié  assassinat.^ 

id.,  art.  299.  — Est  qualifié  parricide  le  meurtre  des  père  et  mère  légi- 
times, naturels  ou  adoptifs,  ou  de  tout  autre  ascendant  légitime. 

/d. , art,  302.  — Tout  coupable  d’assassinat,  de  parricide , d’infanticide  et 
a empoisonnement,  sera  puni  de  mort,  sans  préjudice  de  la  disposition  par- 
ticulière contenue  en  l'article  13,  relativement  au  parricide. 

id. , art.  304. — Le  meurtre  emportera  la  peine  de  mort,  lorsqu’il  aura 
précédé,  accompagné  ou  suivi  un  autre  crime.—  Le  meurtre  emportera  égale- 
ment la  peine  de  mort , lorsqu’il  aura  eu  pour  objet , soit  de  préparer,  faci- 
liter ou  exécuter  un  délit,  soit  de  favoriser  la  fuite  on  assurer  l’impunité  des 
auteurs  ou  complices  de  ce  délit  — En  tout  autre  cas,  le  coupable  de  meurtre 
sera  puni  des  travaux  forcés  à perpétuité. 
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résulté  de  ces  sortes  de  violences  une  maladie  ou  incapacité  de  travail 
personnel  pendant  pins  de  vingt  jours.  — Si  les  coups  portés  ou  les 
blessures  faites  volontairement,  mais  sans  intention  de  donner  la  mort, 
l’ont  pourtant  occasionnée  , Je  coupable  sera  puni  de  la  peine  des  tra- 
vaux forcés  à temps. 

Cod.pén . , art.  510.  — Lorsqu’il  y aura  eu  préméditation  ou  guet- 
apens  , la  peine  sera  , si  la  mort  s’en  est  suivie , celle  des  travaux  lorcés 
à perpétuité;  et  si  la  mort  ne  s’en  est  pas  suivie,  celle  des  travaux 
forcés  à temps. 

Cod.  pén . , art.  515.  — Lorsque  les  blessures  ou  les  coups  n’auront 
occasionné  aucune  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  de  l’espèce 
mentionnée  en  l’article  509,  le  coupable  sera  puni  d’un  emprisonne- 
rm  nt  de  six  jours  à deux  ans , et  d’une  amende  de  seize  francs  à deux 
cents  francs,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement.  S’il  y a eu 
préméditation  ou  guet-apens,  l’emprisonnement  sera  de  deux  à cinq 
ans,  et  l’amende  de  cinquante  francs  à cinq  cents  francs. 

Cod.  pén.,  art.  5-12.  — Dans  les  cas  prévus  par  les  articles  509,  310 
et  51 5 , si  le  coupable  a commis  le  crime  envers  ses  père  et  mère  légi- 
times, naturels  ou  adoptifs,  ou  autres  ascendants  légitimes,  il  sera 
puni  ainsi  qu’il  suit  : — Si  l’article  auquel  le  cas  se  référera  prononce 
l’emprisonnement  et  l’amende,  le  coupable  subira  la  peine  de  la  réclu- 
sion.' — Si  l’article  prononce  la  peine  de  la  réclusion,  il  subira  celle  des 
travaux  forcés  à temps.  — Si  l’article  ptononce  la  peine  des  travaux 
forcés  à temps , il  subira  celle  des  travaux  forcés  à perpétuité. 

Cod.pén. , art.  516.  — Toute  personne  coupable  du  crime  de  castra- 
tion , subira  la  peine  des  travaux  forcés  à perpétuité.  Si  la  mort  en  est 
résultée  avant  l’expiration  des  quarante  jours  qui  auront  suivi  le  crime, 
le  coupable  subira  la  peine  de  la  mort. 

Cod.  pén.,  art.  519.  — Quiconque,  par  maladresse,  imprudence, 
inattention,  négligence  on  inobservation  de  règlements,  aura  commis 
involontairement  un  homicide,  ou  en  aura  involontairement  été  la  cause  , 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à deux  ans,  et  d’une 
amende  de  cinquante  francs  à six  cents  francs. 

Cod.  pén. , art.  520.  — S’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  ou  de 
précaution  que  des  blessures  ou  coups,  l’emprisonnement  sera  de  six 
jours  à deux  mois,  et  l’amende  sera  de  seize  francs  à cent  francs. 

Cod.  pén. , art.  465.  — Les  peines  prononcées  par  la  loi  contre  celui 
ou  ceux  des  accusés  reconnus  coupables,  en  faveur  de  qui  le  jury 
aura  déclaré  des  circonstances  atténuantes,  seront  modifiées  ainsi 
qu’il  suit  : 

Si  la  peine  prononcée  par  la  loi  est  la  mort,  la  Cour  appliquera  la 
peine  des  travaux  forcés  à perpétuité  ou  celle  des  travaux  à temps. 
Néanmoins  s’il  s’agit  de  crime  contre  la  sûreté  extérieure  ou  intérieure 
de  l’Etat,  la  Cour  appliquera  la  peine  de  la  déportation  ou  celle  de  la 
détention;  mais  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  86,  96  et  9T,  elle 
appliquera  la  peine  des  travaux  forcés  à perpétuité  ou  celle  des  travaux 
forcés  à temps. 

Si  la  peine  est  celle  des  travaux  forcés  à perpétuité,  la  Cour  appliquera 
la  peine  des  travaux  forcés  à temps  ou  celle  de  la  réclusion. 

Si  la  peine  est  celle  de  la  déportation , la  Cour  appliquera  la  peine 
de  la  détention  ou  celle  du  bannissement. 

Si  la  peine  est  celle  des  travaux  forcés  à temps , la  f our  appliquera 
la  peine  de  la  réclusion , ou  les  dispositions  de  l’article  4 -J  \ , s ms  toute- 
fois pouvoir  réduire  la  durée  de  l’emprisonnement  au-dessous  de  deux 
ans.  . 
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Si  la  peine  est  celle  d-e  ia  réclusion  , de  la  détention,  du  bannisse- 
ment on  de  la  dégradation  chique,  la  Cour  appliquera  les  dispositions 
de  l’arlicle  40! , sans  toutefois  pouvoir  réduire  la  durée  de  l'empri- 
sonnement au-dessous  d'un  an. 

Dans  le  cas  où  le  Code  prononce  le  maximum  d’une  peine  afflictive  , 
s’il  existe  des  circonstances  atténuantes,  la  Cour  appliquera  le  mini- 
mum de  la  peine,  ou  même  la  peine  inférieure. 

Dans  tous  les  cas  où  la  peine  de  l’emprisonnement  et  celle  de  l’amende 
sont  prononcées  par  le  Code  pénal , si  les  circonstances  paraissaient  atté- 
nuantes, les  tribunaux  correctionnels  sont  autorisés , même  en  cas  de 
récidive , à réduire  l’emprisonnement  même  au-dessous  de  six  jours , 
et  l’amende  même  au-dessous  de  seize  francs;  ils  pourront  aussi  pro- 
noncer séparément  l’une  ou  l’autre  de  ces  peines,  et  même  substituer 
l’amende  à l’emprisonnement , sans  que,  en  aucun  cas , elle  puisse  être 
au-dessous  des  peines  de  si  ni  pie  police. 

Cod.  civ.,  art.  1582.  — Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause 
à autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à 
le  réparer. 

Cod.  civ -,  art.  1583.  — Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a 
causé,  non  seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou 
par  son  imprudence. 
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GRADUATION  DES  PEINES  EN  MATIÈRE  DE  BLESSURES. 


Articles 

du 

Cod. pén 

— 3S22S! 

PÉNALITÉ. 

320  ; 

6joursà2moispris. 
16  à 2ü0  fr.  | 

319 

3 mois  à 2 ans , | 
50  à 600.  | 

311 

1 mois  à 2 ans, 

16  à 200. 

311 

2 à 5 ans, 

50  à 600. 

309 

Réclusion. 

310 

Tr.  forcés  à temps. 

309 

Idem. 

310 

Trav.  forcés  à perp. 

301 

Idem. 

316 

Idem. 

316 

Mort. 

304 

Idem. 

304 

Idem. 

302 

Idem. 

Blessures  volontaires. 

230 

1 à 6 mois  prison. 

228 

2 à 5 ans. 

228 

Idem. 

dégradation  civiq. 

231 

Réclusion. 

231 

Trav.  forcés  à perp. 

232 

Réclusion. 

233 

Mort. 

Blés. 

312 

Réclusion. 

312 

Maximum  de  la 
réclusion. 

312 

Tr.  forcés  à temps. 

312 

Trav. forcés  à perp. 

312 

Idem . 

CIRCONSTANCES. 


PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Blessures  involontaires.  — Dispositions  communes. 

Blessures  ou  coups  par  défaut  d’adresse  ou  de  précautions. 


inobservation  des  règlements. 

DEUXIÈME  CATÉGORIE. 

Blessures  volontaires.  — Dispositions  communes. 


Blessures  faites  volontairement , sans  maladie  ou  incapacité  de  travail 
de  plus  de  vin  g!  jours. 

Blessures  faites  volontairement,  sans  maladie  ou  incapacité  de  travail  de 
plus  de  vingt  jours,  mais  avec  préméditation  ou  de  guet-apens. 

Blessures  volontaires  entraînant  une  maladie  ou  incapacité  de  travail 
personnel  de  plus  de  vingt  jours. 

Blessures  volontaires  entraînant  une  maladie  ou  incapacitéde  travail  per- 
sonnel de  plus  de  vingt  jour»,  faites  avec  préméditât,  ou  de  guet-apens. 

Blessures  volontaires  sans  intention  de  donner  la  mort,  mais  l’ayant 
occasionnée. 

Blessures  volontaires  avec  préméditation  ou  de  guet-apens,  et  si  la  mort 
s’en  est  suivie. 

Si  meurtre  isolé  de  tout  autre  crime. 

Si  castration  non  suivie  de  mort. 

Si  castration  amène  la  mort  dans  les  quarante  jours. 

Si  meurtre  commis  pour  préparer,  faciliter,  exécuter  un  autre  délit , ou 
favoriser  la  fuite  et  assurer  l’impunité  des  auteurs  ou  complices  de  ce 
délit. 

Si  meurtre  précédé,  accompagné  ou  suivi  d’un  autre  crime  ou  délit. 

Si  assassinat  ou  parricide. 


TROISIEME  CATÉGORIE. 

Dispositions  particulières  aux  Magistrats  et  aux  Fonctionnaires  publics. 


Coups  portés  sans  qu’il  en  résulte  des  blessures,  àun  officier  ministériel, 
un  agent  de  la  force  publique  , un  citoyen  chargé  d’un  ministère  de 
service  public  , pendant  l'exercice  de  leur  ministère  ou  à cette 
occasion, 

Coups  portés  à un  magistrat  dans  V exercice  de  ses  fonctions. 

Coups  portés  à Y audience  à un  magistra 


lagistrat  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


Si  les  violences  énoncées  dans  les  trois  articles  précédents  ont  été  la  caust 
d’effusion  de  sang,  blessure  ou  maladie. 

Si  vio'ences  sans  effusion  de  sang,  blessures  ou  maladie,  mais  coup, 
portés  avec  préméditation  ou  de  guet-apens. 

Si  la  mort  s’en  est  suivie  dans  les  quarante  jours. 

Si  coups  portés  avec  intention  de  donner  la  mort. 


QUATRIEME  CATÉGORIE. 


Si  b'essures  ou  coups  sans  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  de 
pus  de  vingt  jours,  mais  opérées  sur  père,  mère  ou  ascendant 
légitime. 

Si  blessures  ou  coups  sans  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  de 
plus  de  vingt  jours,  mais  opérées  avec  préméditation  ou  de  guet-apens 
sur  père,  mère  ou  ascendant  légitime. 

Si  blessures  faites  volontairement  avec  incapacité  de  travail  de  plus  de 
vingt  jours  sur  père  , mère  ou  ascendant  légitime. 


, mère  ou  amendant 
cité  de  Ira  va 

de  guet-apens  sur  père,  mère  ou 


Si  blessures  avec  incapacité  de  trava.il  personne!  de  plus  de  vingt  jours  , 


et  faites  avec  préméditation  ou 
ascendant  légitime. 

Si  coups  portés  ou  blessures  faites  volontairement , mais  sans  intention 
de  donner  la  mort , et  sur  père,  mère  ou  ascendant  légitime,  et  l’ayanr 
cependant  occasionnée. 
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Presque  tous  les  médecins  légistes  se  sont  élevés  avec  rai- 
son, dans  beaucoup  de  cas,  contre  la  législation  relative  aux 
blessures;  mais  depuis  les  modifications  que  la  loi  du  28  avril 
1832  y a introduites,  on  peut  la  considérer  comme  à l’abri  des 
reproches  qu’une  trop  grande  sévérité  pouvait  motiver.  Nous 
aurions  pu  nous  borner  à rapporter  le  texte  des  articles  qui  s’y 
rattachent  ; mais  nous  croyons  devoir  éclairer  ce  texte  de  quel- 
ques commentaires,  afin  de  faire  disparaître  de  l’esprit  des  mé- 
decins l’idée  de  peines  trop  fortes,  qui  les  placeht  souvent  en- 
tre leur  devoir  et  les  conséquences  possibles  de  leur  déclara- 
tion, et  les  engage  à modifier  leur  pronostic  , dans  la  crainte  de 
faire  infliger  au  coupable  une  peine  trop  grave. 

Nous  ferons  remarquer  d’abord  que  la  volonté  de  Vduteur  des 
blessures  domine  toute  la  législation  ; en  effet,  une  blessure  est 
le  résultat  d une  action , et  une  action  involontairement  opérée 
ne  peut  être  punie  comme  une  action  volontaire.  De  là  la  grande 
division  établie  entre  les  blessures  volontaires  et  les  blessures 
involontaires. 

Mais  de  ce  qu’une  action  involontaire  n’est  pour  ainsi  dire 
pas  punissable  , s’ensuit-il  que  le  résultat  de  cette  action 
doive  échapper  à la  loi , et  que  les  dommages  qui  résultent  de 
cette  action  involontaire  ne  doivent  pas  être  pris  en  considéra- 
tion? Il  eût  été  injuste  de  laisser  sans  réparation  le  dom- 
mage causé  pâr  le  fait  d’une  personne;  car  l’art.  1382  du  Code 
civil  est  général  : « Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui 
cause  à autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il 
est  arrivé  à le  réparer.  » Quelque  involontaire  que  soit  l’action, 
elle  n’en  cause  pas  moins  un  dommage,  et  ce  dommage  appelle 
une  réparation.  C’est  ce  que  l’on  trouve  dans  la  loi  ; seulement 
en  comparant  la  législation  des  blessures  involontaires  avec  celle 
des  blessures  volontaires,  on  trouve  une  différence  énorme  dans 
la  peine.  Ainsi  une  blessure  ou  un  coup  involontaires,  quel 
qu’en  soit  le  résultat,  n’entraîne  que  six  jours  à deux  mois  de 
prison,  et  16  à 100  fr.  d’amende.  Il  faut  toutefois  ajouter  que 
le  blessé  peut  se  constituer  partie  civile  et  réclamer  des  dom- 
mages et  intérêts  en  raison  de  l’incapacité  de  travail  ou  de  la 
maladie  que  la  blessure  lui  a causée. 
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La  mort  a-t-elle  été  le  résultat  d’une  action  involontaire,  la 
prison  est  de  trois  mois  à deux  ans,  et  l’amende  de  50  à 600  fr. 
Quelle  différence  entre  cette  peine  et  le  même  résultat  de  l’ac- 
tion dans  le  cas  de  blessure  volontaire , même  sans  intention  de 
donner  la  mort,  mais  qui  l’a  occasionnée,  puisque  alors  le 
coupable  peut  être  condamné  aux  travaux  forcés  à temps  ! 

Si  l’on  prélendait  que  l’auteur  d’une  blessure  involontaire 
ne  devrait  pas  subir  de  peine  corporelle,  et  qu’une  amende 
seule  devrait  lui  être  imposée  à titre  de  dédommagement  en- 
vers le  blessé  ; nous  répondrions  qu’une  blessure  par  mala- 
dresse ou  imprudence  aurait  pu  être  évitée  avec  de  la  prudence 
et  de  l’adresse,  et  que  par  conséquent  l’individu  qui  l’a  faite  a 
commis  une  lourde  faute  dont  il  est  passible,  quoiqu’il  n’ait  pas 
eu  l’intention  d’opérer  la  blessure. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  aux  blessures  volontaires, 
nous  verrons  que  deux  considérations  ont  guidé  le  législateur 
dans  la  confection  de  la  loi  : 1°  le  fait  de  la  volonté  de  la  per- 
sonne qui  a causé  la  blessure;  2°  le  dommage  qui  en  est  résulté 
pour  le  blessé.  Ici  il  fallait  d’abord  punir  sévèrement  l’intention; 
c’était  une  garantie  que  l’on  donnait  à la  société,  c’était  sa  con- 
servation que  l’on  avait  en  vue. 

Quant  à la  gravité  de  la  peine  eu  égard  au  résultat  de  la  bles- 
sure, le  législateur  n’avait  à choisir  que  dans  deux  ordres  de 
moyens  d’appréciation  : 1°  l’espèce  de  blessure;  2°  le  temps  em- 
ployé à la  guérison  et  partant  l’incapacité  de  travail  personnel 
dans  lequel  elle  avait  mis  le  blessé.  Il  ne  pouvait  guère  prendre 
pour  guide  la  nature  de  la  blessure;  il  eût  fallu  dresser  des  ta- 
bles de  pénalité  en  raison  d’une  plaie  de  telle  ou  telle  partie , 
d’un  coup  porté  sur  telle  ou  telle  région  du  corps,  d’une  fracture 
de  tel  ou  tel  os,  d’une  luxation,  etc.  C’était  se  jeter  dans  un 
dédale  de  particularités  qui  auraient  offert  des  difficultés  sans 
nombre  pour  l’application  de  la  loi,  suivant  l’étendue  de  la  bles- 
sure, la  constitution  du  sujet,  les  accidents  qui  l’auraient  ac- 
compagnée , etc. 

La  question  de  temps  était  donc  la  seule  qui  pût  être  prise 
en  considération.  On  a envisagé  comme  blessures  graves  celles 
qui  exigeraient  pour  leur  guérison  plus  de  vingt  jours  de  mala- 
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die  ou  d’incapacité  de  travail.  On  a puni  leur  auteur  de  la  ré- 
clusion, tandis  que  la  peine  d’un  mois  à deux  ans  de  prison  , 
plus  une  amende  de  16  à 200  fr.,  a été  seulement  infligée  à l’au- 
teur des  blessures  entraînant  une  incapacité  de  travail  de  moins 
de  vingt  jours. 

Beaucoup  de  médecins  se  sont  élevés  contre  cette  énorme  dif- 
férence de  pénalité  pour  un  jour  de  différence  entre  les  résul- 
tats de  deux  blessures,  et  cependant,  lors  des  changements 
opérés  dans  la  loi  du  28  avril  1832,  le  législateur  n’a  pas  cru  de- 
voir modifier  cette  disposition.  Nous  avons  prouvé  que  la  du- 
rée seule  de  la  maladie  ou  l’incapacité  de  travail  personnel  pou- 
vait servir  de  base  à la  graduation  de  la  peine,  quelle  que  fut  la 
limite  que  le  législateur  eût  fixée;  à cet  égard,  le  dernier  jour 
de  cette  limite  aurait  toujours  eu  pour  effet  d’entraîner  une 
aggravation  dans  la  pénalité.  Certes,  entre  deux  ans  de  prison, 
maximum  de  la  peine  relative  aux  blessures  qui  entraînent  une 
incapacité*  de  travail  de  moins  de  vingt  jours,  et  la  réclusion 
qui  est  toujours  de  cinq  ans  au  moins,  et  qui  en  outre  est  une 
peine  afflictive  et  infamante,  il  y a une  différence  énorme  ; mais 
le  législateur,  pour  mettre  les  tribunaux  à môme  de  propor- 
tionner dans  tous  les  cas  la  peine  à la  gravité  du  délit,  a créé 
1 art.  463  du  Code  pénal.  Cet  article  autorise  les  juges  en  ma- 
tière correctionnelle,  et  les  jurés,  dans  les  affaires  de  grand  cri- 
minel , à déclarer  qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes  en 
faveur  du  coupable,  et  alors  les  magistrats  chargés  d’appliquer 
la  loi  peuvent  abaisser  la  peine  d’un  ou  de  deux  degrés;  le 
bienfait  de  cette  disposition  pourvoit  à tous  les  besoins  de  la 
justice. 

Néanmoins , malgré  cette  heureuse  innovation  dans  la 
législation  criminelle , on  peut  encore  présenter  quelques 
objections  ; ainsi  on  dira  qu’il  n’est  pas  de  fracture  qui  n’en- 
traîne une  incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de  vingt 
jours.  Or  le  moindre  choc  peut  déterminer  une  fracture 
chez  un  vieillard;  une  «chute  opérée  sur  le  grand  trochanter 
amène  presque  constamment  la  fracture  du  col  du  fémur; 
à la  suite  d’un  léger  coup  porté  à une  personne,  elle  peut 
glisser  sur  le  sol,  son  pied  prendre  une  mauvaise  position,  et  la 
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fracture  du  péroné  survenir,  etc.,  etc.  Mais  le  médecin  n’est-il 
pas  appelé  dans  tous  ces  cas  pour  éclairer  la  justice  à cet  égard, 
et  pour  faire  sentir  que  la  blessure  n’a  pas  été  une  conséquence 
directe  des  coups  portés,  qu’une  chute  tout  accidentelle  eût  pu 
amener  les  memes  résultats , etc.  Alors  de  deux  choses  l’une  : 
ou  l’accusé  n’est  pas  reconnu  coupable , et  alors  il  n’y  a pas 
de  peine  applicable  ; ou  des  circonstances  atténuantes  sont  ad- 
mises, et  la  peine  est  adoucie. 

Nous  croyons  cependant  que  le  terme  de  vingt  jours  est  trop 
court,  et  à ce  sujet  il  peut  être  utile  d’appeler  l’attention  du  lé- 
gislateur sur  l’interprétation  erronnée  que  l’on  remarque  quel- 
quefois dans  les  jugements  sur  cette  matière  délicate. 

La  loi  semble  présenter  comme  synonymes  la  maladie  et  l’in- 
capacité de  travail  personnel.  La  maladie  comprend  évidemment 
le  temps  nécessaire  pour  opérer  la  guérison  complète  de  la 

partie  lésée,  et  par  conséquent  celui  qui  s’étend  depuis  le  jour 

— 

de  la  blessure  jusqu’à  celui  où  la  partie  blessée  est  rentrée  dans 
son  état  primitif  de  santé. 

L’incapacité  de  travail  personnel,  au  contraire,  ne  comporte 
que  le  temps  pendant  lequel  un  individu  est  mis  par  sa  bles- 
sure hors  d’état  de  se  livrer  à la  profession  qui  le  fait  vivre. 
Mais  d’abord,  si  l’on  ne  jugeait  que  d’après  l’incapacité  de 
travail,  il  en  résulterait  que  cette  base  ferait  défaut  toutes  les 
fois  que  la  personne  blessée  n’aurait  pas  de  profession,  ainsi  que 
dans  les  cas  où  la  blessure  n’empêcherait  pas  de  se  livrer  à ses 
occupations  , comme  cela  a lieu  dans  la  majeure  partie  des  cas 
pour  les  hommes  de  cabinet.  Aussi,  dans  la  première  édition  de 
cet  ouvrage,  avions-nous  émis  cette  opinion  : que  le  législateur 
avait  probablement  voulu  dire  incapacité  de  travail  corporel 
au  lieu  de  personnel,  ce  qui  permettait  d’atteindre  toute  espèce 
d’individu,  puisqu’il  s’agissait  moins  d’un  dommage  relatif  à 
une  incapacité  de  travail,  que  de  celui  qui  provient  d’une  lésion 

d’organes,  et  par  conséquent  du  temps  nécessaire  au  retour 

* 

de  cette  partie  à l’état  normal  antérieur. 

Mais,  en  y réfléchissant  de  nouveau  , nous  avons  vu  que  le 
législateur  avait  prévu  les  deux  cas  en  employant  les  exprès- 
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sions  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  qu’il  a rendues 
synonymes. 

Cependant  aujourd’hui,  dans  toutes  les  ordonnances  des 
juges  d’instruction,  dans  tous  les  réquisitoires  et  les  plaidoiries 
des  Cours  d’assises,  l’incapacité  de  travail  personnel  est  seule 
mise  en  avant;  c’est  constamment  le  point  en  discussion,  c*est 
l’objet  en  litige,  et  les  avocats  ont  grand  soin  de  chercher  à 
prouver  que  le  blessé  a travaillé  à telle  époque,  sans  tenir 
compte  de  la  durée  de  la  maladie. 

Il  nous  semble  que  ces  deux  choses  sont  tout-à-fait  distinctes  ; 
que  toutes  deux  doivent  servir  de  base  à la  loi,  mais  dans  des 
proportions  de  durée  différente.  La  loi,  suivant  nous,  devrait 
être  modifiée  sous  ce  rapport , nous  allons  essayer  de  le  dé- 
montrer. 

Nous  avons  déjà  fait  voir  qu’à  moins  de  fausser  le  sens  de  ces 
expressions,  incapacité  de  travail  personnel , on  ne  peut  pas  por- 
ter de  jugement  à l’égard  des  personnes  qui  n’ont  pas  de  profes- 
sion ou  de  celles  qui  n’ont  que  des  travaux  de  cabinet;  eh  bien, 
pour  les  individus  mêmes  qui  vivent  d’un,  état  mécanique,  l’in- 
capacité de  travail  va  varier  à l’infini  en  raison  du  genre  d’état. 
Un  homme  est  cordonnier,  il  est  blessé  au  sternum  ; il  faut, 
pour  qu’il  puisse  reprendre  son  état,  non  seulement  que  sa 
blessure  soit  tout-à-fait  fermée,  mais  encore  que  la  cicatrice  ait 
acquis  assez  de  solidité  pour  lui  permettre  d’appuver  les  formes 
de  bottes  et  de  souliers  contre  la  poitrine.  Un  commissionnaire 
de  diligence  avait  pour  devoir  de  charger  les  malles  sur  les 
voitures.  A cet  effet,  il  commençait  à les  élever  sur  le  genou 
droit,  pour  de  là  les  enlever  sur  l’impériale;  un  jour,  en  ar- 
rêtant un  homme  qui  avait  volé  dans  les  messageries,  il  reçoit 
une  blessure  transversale  au-dessus  de  la  rotule  ; au  bout  de 
dix-huit  jours  il  reprend  ses  occupations,  mais  la  cicatrice  en- 
core faible  se  rompt  sous  l’influence  d’une  pression  assez  forte. 
Je  pourrais  citer  mille  exemples  du  même  genre.  Dans  ces 
deux  cas  l’incapacité  de  travail  personnel  est  réelle,  et  cepen- 
dant la  maladie  est  terminée  avant  vingt  jours. 

On  obvierait  à ces  divers  inconvénients  en  modifiant  l’ar- 
ticle 309  de  cette  manière  : Sera  puni  de  la  réclusion,  tout 
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individu  qui  volontairement  aura  fait  des  blessures  ou  porté 
des  coups,  s’il  est  résulté  de  ces  actes  de  violence  une  ma- 
ladie de  trente  jours  ou  une  incapacité  de  travail  personnel 
de  plus  de  vingt  jours. 

Un  grand  nombre  de  blessures  ou  de  maladies  peuvent  sur- 
venir à la  suite  de  causes  légères,  et  entraîner  plus  de  vingt 
jours  pour  leur  guérison  ; toutes  les  fractures  sont  dans  ce  cas, 
voire  même  celles  du  radius,  dont  la  guérison  est  la  plus  prompte. 
Beaucoup  de  plaies  des  doigts  ou  des  membres  inférieurs,  tout 
en  étant  cicatrisées,  ne  sont  pas  pour  cela  guéries,  car  elles  ar- 
rêtent encore  l’exercice  du  membre  blessé  ; il  faut  que  la  con- 
solidation de  la  cicatrice  soit  opérée , que  les  tendons  repren- 
nent leur  souplesse  primitive,  pour  permettre  au  membre 
d exercer  des  mouvements.  Le  moindre  accident  qui  se  déve- 
loppera à la  suite  d’une  blessure  fort  simple  va  retarder  la  gué- 
rison de  huit  à dix  jours,  et  la  blessure  la  plus  légère  va  retom- 
ber dans  la  catégorie  des  blessures  graves.  Une  contusion  un 
peu  forte,  opérée  par  un  coup  de  pied  lancé  dans  un  mouve- 
ment de  colère,  va  conduire  un  homme  sur  les  bancs  de  la  Cour 
d’assises.  Eh  bien  , dans  tous  ces  cas , il  peut  résulter  de  l’im- 
perfection de  la  loi,  que  le  jury  préférera  absoudre  un  coupable 
plutôt  que  de  l’exposer  k être  atteint  d’une  peine  trop  forte. 

Avec  la  modification  proposée,  on  atteint  tous  les  faits  punis- 
sables, quelle  que  soit  la  profession  du  blessé.  En  effet,  la  réclu- 
sion devient  applicable  dans  deux  cas  : 1°  lorsqu’il  y a maladie 
de  plus  de  trente  jours  5 2°  lorsqu’il  y a incapacité  de  travail  de 
plus  de  vingt  jours.  Elle  embrasse  tous  les  cas,  car  on  ne  verra 
plus  impunies  des  atteintes  graves  portées  à la  santé , par  cela 
seul  qu’elles  étaient  situées  sur  des  parties  du  corps  qui  11’é- 
taient  pas  nécessaires  au  travail  de  la  profession  de  l’individu. 
Les  experts  ne  seraient  plus  embarrassés  relativement  aux  con- 
clusions qu’ils  doivent  prendre,  car,  dans  la  conclusion  de  leur 
rapport,  ils  auraient  à avoir  égard,  d’une  part  à la  durée  de  la 
maladie,  d’une  autre  part  à son  influence  sur  la  profession  spé- 
ciale à l’individu  affecté,  et  l’on  ne  verrait  pas  sans  cesse  de- 
vant les  Cours  d’assises  des  avocats  lutter  avec  les  médecins 
relativement  à l’époque  à laquelle  le  travail  a pu  être  repris. 
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Kous  livrons  au  surplus  ces  considérations  aux  méditations  du 
législateur. 

Lorsque  l’incapacité  de  travail  n’a  duré  que  vingt  jours , il 
n’y  a pas  lieu  à l’application  de  l’article  309;  il  faut  plus  de 
vingt  jours  pour  que  l’individu  soit  passible  de  la  peine  que 
cet  article  inflige. 

Si  la  personne  à laquelle  ont  été  portés  les  coups  était  déjà 
malade  et  a pu  mourir  de  cette  maladie , le  premier  paragraphe 
de  l’art.  309  n’en  doit  pas  moins  être  appliqué , d’après  la  du- 
rée probable  de  la  maladie  ou  de  l’incapacité  de  travail  résul- 
tant des  coups  (arrêt  du  7 octobre  1826,  Sirey,  t.  XXVII, 
p.  361).  D'où  il  suit  que  non  seulement  le  médecin  doit  dans  ce 
cas  déclarer  que  la  mort  a été  indépendante  de  la  blessure, 
mais  encore  que,  si  la  vie  s’était  entretenue,  la  blessure  aurait 
entraîné  une  incapacité  de  travail  personnel  de 

Lorsque  la  victime  des  coups  et  blessures  meurt  avant  le 
vingtième  jour  par  suite  de  la  gangrène  survenue,  et  quil  est 
constant  que  les  actes  de  violence  n’étaient  pas  de  nature  à lui 
causer  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  pendant 
plus  de  vingt  jours , il  n’y  a là  qu'un  délit  qui  appartient  à la  ju- 
ridiction correctionnelle.  ( Cour  sup.  de  Bruxelles,  17  mars  1815. 
— Dali.,  tom.  XII,  pag.  968.)  Enfin  les  art.  1582  et  1583  sou- 
lèvent une  question  de  responsabilité  médicale  dont  nous  ferons 
l’objet  d’un  chapitre  à part. 

Si  nous  nous  attachons  au  sens  littéral  des  articles  de  loi  que 
nous  avons  cités,  et  que  nous  recherchions  quelles  sont  les  ques- 
tions que  ces  articles  peuvent  soulever,  et  les  termes  dans  les- 
quels les  magistrats  les  poseraient  aux  experts,  nous  sommes 
conduits  à adopter  la  rédaction  suivante  dans  ces  questions, 
dont  les  unes  se  rapportent  au  pronostic  et  les  autres  au  dia- 
gnostic des  blessures. 

1°  Les  coups  portés  ou  les  blessures  ont-ils  occasionné  la 
mort ? (Art.  309.  ) Ou  bien  la  mort  a-t-elle  été  la  suite  des  coups 
ondes  blessures ? (Art.  310  et  317.)  Deux  questions  tout-à-fait 
identiques  qui  peuvent  et  doivent  être  résolues , sans  qu’il  soit 
besoin  d’admettre  des  blessures  mortelles,  nécessairement,  ac- 
cidentellement, etc.,  etc.  Développons  notre  pensée  à l’aide 
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d’exemples.  Un  homme  reçoit  un  coup  de  couteau  qui  inté- 
resse une  artère  : une  hémorrhagie  en  est  la  suite,  elle  amène 
la  mort.  Nul  doute  que  la  mort  n’ait  été  la  conséquence  de  la- 
blessure  5 mais,  dira-t-on , si  un  chirurgien  se  fût  trouvé  là , il 
aurait  arreté  l’hémorrhagie,  et  la  mort  ne  serait  pas  survenue  ; 
signalez  alors  ce  fait  comme  propre  à établir,  en  faveur  du  cou- 
pable, un  élément  de  circonstance  atténuante,  mais  déclarez 
cependant  que  la  mort  a été  la  suite  de  la  blessure , ou  que  la 
blessure  a causé  la  mort.  — Un  coup  est  porté  à la  tête,  il  en 
résulte  une  plaie  contuse.  Malgré  le  traitement  le  plus  conve- 
nable en  pareille  circonstance,  et  l’exécution  ponctuelle  de  ce 
traitement,  il  survient  un  érysipèle  phlegmoneux  qui  envahit  tout 
le  cuir  chevelu,  développe  une  arachnitis,  et  la  mort  en  est  la 
suite  : il  est  alors  impossible  de  ne  pas  déclarer  que  la  blessure 
ou  les  coups  ont  causé  la  mort.  Mais,  dira-t-on  , sur  quarante 
cas  semblables , la  mort  ne  serait  pas  survenue  chez  trente- 
neuf  individus.  Cela  est  vrai , mais  dans  l’exemple  dont  il  s’a- 
git , on  ne  peut  nier  qu’un  coup  ait  été  porté  à la  tête  ; qu’il  n’en 
soit  résulté  une  plaie-,  qu’un  érysipèle  phlegmoneux  ne  se  soit 
développé  à la  suite  de  cette  plaie;  que  cet  érysipèle  n’ait  été 
la  cause  déterminante  de  Tarachnitis , et  que  l’arachnitis  n’ait 
causé  la  mort  : donc,  l’érysipèle  ne  se  serait  pas  manifesté  si  la 
plaie  n avait  pas  existé  ; l’arachnitis  ne  serait  pas  survenue  si 
l’érysipèle  n’avait  pas  eu  heu  ; et  la  mort  ne  serait  pas  arrivée  ; 
par  conséquent , puisque  la  blessure  a été  la  cause  du  dévelop- 
pement des  accidents  mortels , la  mort  a été  la  suite  de  la  bles- 
sure , ou  la  blessure  a causé  la  mort.  Reste  au  médecin  à dé- 
clarer que  la  blessure , isolée  de  tout  accident,  n’eût  offert  au- 
cune gravité , les  juges  ou  les  jurés  apprécieront  cette  donnée. 

2°  Les  blessures  ou  les  coups  ont-ils  occasionné  une  incapacité 
de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours?  (Art.  311  et  320.) 
Ici  il  ne  peut  pas  plus  être  établi  de  distinction  entre  les  bles- 
sures légères  et  les  blessures  graves,  qui  entraînent  toutes 
deux , dans  certains  cas,  une  incapacité  de  travail  personnel 
pendant  plus  de  vingt  jours.  Dans  ces  circonstances , les  méde- 
cins n’hésitent  pas  ordinairement  à déclarer  cette  incapacité  de 
travail , lors  même  que  la  blessure  est  légère , si  elle  a été  sui- 
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vie  d’accidents  qui  ne  l’accompagnent  pas  ordinairement;  le 
fait  est  trop  évident , ils  ne  peuvent  se  refuser  à l’admettre,  et 
ils  l’admettent  d’autant  plus  facilement,  que  le  résultat  pour 
l’accusé  conduit  à une  peine  moins  grave,  que  dans  le  cas  où 
la  mort  s’en  est  suivie.  Pourquoi  deux  manières  d’interpréter 
le  même  fait?  — Une  plaie  est  faite  au  flanc  droit  par  une  lime, 
un  couteau,  une  épée:  le  foie  est  intéressé  superficiellement; 
la  blessure  peut  guérir  dans  quelques  cas  sans  accident,  et,  par 
conséquent,  dans  l'espace  de  moins  de  vingt  jours.  S il  se  dé- 
veloppe une  phlegmasie , la  guérison  est  reculée  de  dix  a quinze 
jours.  Dans  ce  cas,  on  n’hésitera  pas  à déclarer  une  incapacité 
de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours.  Mais  il  y a plus , la 
phlegmasie  devient  mortelle!  Pourquoi,  dans  ce  cas,  ne  pas 
déclarer  que  la  blessure  a causé  la  mort , puisque  dans  la  sup- 
position précédente  on  la  considérait  comme  entraînant  une 
incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours?  Il  faut 
donc  juger  les  blessures  d’après  les  résultats  qu’elles  ont  eus, 
ou  d’après  ceux  qu’elles  peuvent  avoir. 

3o  j la  castration  a-t-elle  été  opérée ? (Art.  316),  et  aussi  : La 
mort  a-t-elle  été  la  suite  de  la  castration ? (Même  article.)  Ici, 
le  législateur  n’entend  pas  la  castration  comme  on  la  conçoit 
généralement  en  médecine  : « Le  crime  de  castration  se  commet 
par  l’ amputation  d’un  organe  quelconque  nécessaire  à la  géné- 
ration. » (Arrêt  du  1er  septembre  1814.)  En  effet,  la  blessure 
faite  a un  but  direct  que  le  coupable  désirait  atteindre,  c’était 
d’anéantir  la  faculté  procréatrice  de  la  personne  à laquelle  il 
faisait  une  blessure;  qu’il  ait  amputé  la  verge  ou  tm  testicule , 
l’action  répondait  à l’intention  dans  les  deux  cas  ; et , par  con- 
séquent, l’ablation  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  parties  doit 
constituer  aux  yeux  de  la  loi  la  castration  qui,  en  chirurgie  , 
ne  s’entend  que  de  l’ablation  des  testicules.  Ainsi  donc , quand 
le  magistrat  demandera  au  médecin  si  la  castration  a été  opé- 
rée, celui-ci  devra  répondre  affirmativement  si  la  verge  a été 
amputée,  ou  si  un  seul  testicule  a été  enlevé,  sauf  à préciser 
les  faits. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  pour  satisfaire  aux  besoins  de 
la  législation  actuelle  sur  les  blessures,  il  n’est  pas  nécessaire 
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d’admettre  toutes  les  divisions  et  sous-divisions  qui  ont  été  pro- 
posées par  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ; qu’il 
sulïit  de  déterminer  si  la  blessure  entraînera  ou  a entraîné  une 
incapacité  de  travail  personne]  pendant  plus  de  vingt  jours,  ou 
bien  la  mort.  Aussi,  Stoll  et  Fodéré  ont- ils  pensé  avec  raison 
que  les  blessures  ne  pouvaient  être  jugées  qu’individuellement , 
et  que  toutes  les  méthodes  avaient  un  côté  vicieux;  Chaus- 
sier  et  Orfila  les  ont  imités,  et  si  nous  nous  dévions,  en  appa- 
rence, de  cette  marche,  en  faisant  connaître  quelles  peuvent 
être  les  bases  d’une  classification  médico-légale  des  blessures , 
c’est  plutôt  pour  arriver  à foire  comprendre , par  des  tableaux 
que  nous  présenterons,  la  manière  dont  les  blessures  doivent 
être  interprétées,  que  pour  classer  chaque  blessure  en  par- 
ticulier. 

Les  questions  précédentes  se  rattachent  presque  toutes  à la 
détermination  de  la  gravité  des  blessures  ; mais  il  en  est  un 
grand  nombre  d’autres  qui  se  rapportent  plus  spécialement  au 
diagnostic , et  dont  la  solution  est  propre  à éclairer  sur  les  cir- 
constances du  fait  ; nous  citerons  les  principales  : 

a.  La  blessure  a-t-elle  eu  lieu  avec  effusion  de  sang? 
(Art.  231.) 

b.  Avec  quelle  arme  la  blessure  a-t-elle  été  faite?  ou  bien , 
est-il  possible  que  telle  ou  telle  arme  représentée  ait  causé  la 
blessure  ? 

c.  Comment  cette  arme  a-t-elle  été  employée  ? 

d.  La  blessure  a-t-elle  été  faite  par  une  personne  étrangère, 
ou,  au  contraire , a-t-on  voulu  simuier  une  tentative  de  bles- 
sure grave , de  meurtre  ou  d’assassinat? 

e.  Dans  quelle  situation  était  l’assassin  au  moment  où  il  a fait 
les  blessures  ? 

f.  La  blessure  a-t-elle  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort  ? 

g.  Le  blessé  a-t-il  pu  exercer  telle  ou  telle  fonction  après  la 
blessure  reçue? 

O 

h.  Une  blessure,  par  quelque  espèce  d’arme  que  ce  soit, 
a-t-elle  jamais  existé? 

i.  Depuis  combien  de  temps  la  blessure  a-t-elle  été  faite? 
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Quant  à la  simulation  des  blessures,  nous  en  traiterons  dans 
le  chapitre  des  maladies  simulées. 

Telles  sont  les  questions  principales  qui  seront  adressées  au 
médecin.  Il  nous  reste  à faire  connaître  l’ordre  dans  lequel  nous 
les  étudierons. 

Nous  ferons  d’abord  précéder  leur  examen  de  notions  géné- 
rales sur  les  blessures , dans  lesquelles  nous  nous  attacherons  à 
bien  préciser  le  mode  d’action  de  chaque  sorte  d’arme  vuîné- 
rante,  ainsi  que  les  effets  primitifs  et  consécutifs  qui  peuvent 
en  être  la  conséquence.  Ainsi  se  trouveront  rassemblés  tous  les 
éléments  du  diagnostic  des  blessures  et  des  principales  ques- 
tions qui  s y rattachent.  Nous  traiterons  ensuite  et  successive- 
ment sous  les  titres  : classification  des  blessures , diagnostic  des 
blessures , et  pronostic  des  blessures  , de  chacune  des  questions 
que  nous  nous  sommes  posées. 

Nous  aurons  à éviter  deux  écueils  dans  le  cours  ce  chapitre. 
Dire  trop  et  entrer  dans  des  détails  qui  appartiennent  plus  spé- 
cialement à la  chirurgie;  ou  dire  trop  peu  et  rendre  inutiles 
toutes  les  oonnees  qui  se  rattachent  a l’histoire  des  lésions. 
C est  entre  ces  deux  écueils  que  nous  essaierons  de  nous  diri- 
ger 5 mais  nous  craignons  de  ne  pas  nous  y soustraire  dans 
beaucoup  de  cas.  Toutefois,  nous  serons  peut-être  excusé  aux 
yeux  de  beaucoup  de  lecteurs , quand  ils  auront  égard  au  but 
que  nous  voulons  atteindre  dans  ce  livre  : celui  de  faire  un 
traité  qui  puisse  être  consulté  avec  avantage  dans  la  pratique 
de  la  médecine  légale , et  qui  puisse  suffire  dans  presque  tous 
les  cas  à l’interprétation  des  blessures  soumises  à l’examen  de 
l’expert. 

NOTIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  BLESSURES. 

Les  mots  blessures , coups  ou  violences,  ne  sont  pas  définis  par  la 
loi  ; ces  expressions  sont  employées  presque  indistinctement  par  le  lé- 
gislateur, quelquefois  isolément,  quelquefois  groupées  et  réunies  ; elles 
ont  donc,  aux  yeux  du  magistrat,  la  même  valeur,  et  elles  doivent 
comprendre  tous  les  résultats  possibles  de  l’action  exercée  primitive- 
ment au  dehors  du  corps  de  l’homme,  par  une  cause  qui  agit  mécani- 
quement ou  chimiquement  sur  les  diverses  parties  de  l’économie. 

Une  brûlure  est  aux  yeux  du  magistrat  une  blessure;  cette  brûlure, 
fût-elle  le  îésultat  d un  corps  chaud,  ou  celui  de  remploi  d’un  acide 
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fort  Quelque  répugnance  que  le  médecin  puisse  avoir  à confondre  ces 
df'ux  ordres  de  faits,  comme  appartenant  aux  blessures,  nous  avons  du 
les  comprendre  dans  le  meme  article  et  sous  la  meme  dénomination  gé- 
nérale, pour  être  d’accord  avec  le  texte  de  la  loi , qui  est  le  guide  du 
médecin-légiste. 

Cependant,  pour  ne  pas  heurter  de  front  les  classifications  médicales, 
nous  diviserons  cet  article  en  deux  parties  principales,  Tune  compre- 
nant les  lésions  physiques,  qui  résultent  de  l’action  de  toute  espèce 
d’armes,  l’autre  les  lés:ons  qui  dépendent  de  l’action  des  agents  physi- 
ques ou  chimiques  capables  de  produire  des  brûlures. 


Des  armes . 

Nous  admettons  cinq  divisions  principales  dans  les  diverses  espèces 
d’armes,  par  rapport  à leur  mode  d’action.  Armes  perforantes , armes 
tranchantes,  armes  contondantes,  armes  arrachantes  et  armes  à feu 
ou  à air.  Cepeniant,  il  n’est  pas  possible  de  classer  dans  chacune  de  ces 
divisions  toutes  les  armes;  quelques  unes  d’entre  elles  appartiennent 
par  leur  forme  et  leur  mode  d’action  à trois  autres  catégories  dans  les- 
quelles l’action  est  composée.  La  tableau  suivant  sert  à les  faire  con- 
naître toutes. 


Aiguilles. 
Trait  simple. 
Stylet. 
Poinçon. 

Cai  reiet. 
Compas. 
Fleuret. 


Hache. 

Faux. 

Faucille. 


Armes  'perforantes. 

Baïonnette. 
Bâton  ferré. 
Broche. 

Clou. 

Herse. 

Chausse-trape. 


Armes  tranchantes. 


Serpe. 

Cognée. 

Rasoir. 


A ) 1 m es  ar radiantes . 


Tenailles. 

Pinces. 

Dents  ou  défenses  d’animaux. 
Laminoirs. 


Roues  d’engrenage. 
Rayons  de  roue. 
Ailes  de  moulin. 


Armes  contondantes. 


Masse. 

Massue. 

Canne  plombée. 
Crosse  de  fusil. 


Pierres. 

Pavés. 

Bouteilles. 

Levier  d'artillerie. 
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Pistolet. 

Carabine. 

Fusil. 


Armes  à feu  ou  à air. 

Mousqueton. 

Canon. 

Mortier. 


Armes  ayant  plusieurs  modes  d'action. 
Perforantes  et  tranchantes. 


Sabre. 

Briquet. 

Espadon. 

Demi-espadon. 

Couteau. 

Couteau  de  chasse. 
Coutelas. 


Crocs. 

Crochets. 

Harpons. 


Épée. 

Poignard. 

Pique. 

Lance. 

Flèche. 

Zagaie. 

Perforantes  et  déchirantes . 

Hallebarde. 

Cornes  de  taureaux. 
Bois  de  cerfs. 


Perforantes,  tranchantes  et  contondantes. 

Sabre.  Couteau  de  chasse. 

Briquet.  Espadon. 

Cette  classification  ne  doit  pas  être  considérée  comme  ne  souffrant 
pas  d’exception.  Une  arme  peut  avoir  des  effets  différents,  suivant  la 
manière  dont  elle  est  employée;  selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  pi- 
quante ou  plus  ou  moins  tranchante.  On  a pu  remarquer  que  nous  ne 
nous  sommes  pas  servi  de  l’expression  piquante,  armes  ou  instruments 
piquants;  c’est  que,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Dupuytren  dans  son 
Traité  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre,  ce  mot  a deux  inconvé- 
nients.- le  premier  de  signifier  en  général  une  blessure  légère,  une  at- 
teinte portée  à la  superficie  des  tissus  ; le  second , qui  constitue  la  raison 
déterminante  de  ce  changement  dans  le  langage,  c’est  qu’à  part  l’aiguille 
très  fine  qui  est  introduite  avec  précaution  et  en  écartant  les  mailles  des 
tissus,  tous  les  autres  instruments  traversent  les  parties  en  les  per- 
forant. 


Mode  d action  et  effets  de  chacune  des  especes  d'armes. 

' hhode  d’action  et  effets  des  armes  perforantes.  Un  instrument  pointu, 
si  fin  et  aiguisé  qu’il  soit,  agit  toujours  de  deux  manières  1°  en  écar- 
tant et  en  perforant  les  mailles  des  tissus;  2°  en  distendant  ces  tissus, 
et  pai  suite  les  déchirant , si  la  distension  est  portée  outre  mesure.  L’ai- 
guille fine  de  1 acupuncture  ne  déchire  pas  les  tissus,  parce  que  son  dia- 
mètre n’offre  pas  de  disproportion  assez  grande  avec  celui  de  la  pointe 
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pour  que  l’élasticilé  du  tissu  ne  puisse  suffire  à l’écartement  des  fibres  ; 
mais  encore  faut-il  qu’elle  soit  employée  avèc  ménagement,  sans  quoi 
elle  perfore.  C’est  ce  qui  arrive  pour  les  autres  instruments  dits  pi- 
quants. La  conséquence  de  cette  distinction,  c’est  que  le  résultat d une 
piqûre  est  une  plaie  dans  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  cas, 
parce  que  des  vaisseaux  ont  été  intéressés,  sans  quoi  il  ne  resterait  pas 
de  phénomène  appréciable  de  la  piqûre,  ce  qui  a lieu,  par  exemple, 
dans  l’acupuncture  faite  avec  soin.  Cette  plaie  est  saignante  ou  sanglante 
quand  elle  est  récente.  Elle  présente,  en  général,  la  forme  de  1 instru- 
ment qui  l’a  produite , en  sorte  qu’uu  coup  de  baïonnette  se  distingue 
très  bien  d’un  coup  de  fourche  ou  de  fleuret.  Cependant  cette  disposi- 
tion, qui  est  surtout  appréciable  à la  peau,  n’est  pas  toujours  une  con- 
séquence nécessaire  de  l’action  de  l’arme  vulnérante.  Cette  remarque, 
faite  pour  la  première  fois  par  M.  Filhos  (Inductions  pratiques  et  phy- 
siologiques tirées  deV observation , thèse,  Paris,  1853),  est  d’une  grande 
importance  en  médecine  légale.  Il  résulte  des  observations  et  expériences 
faites  sur  le  cadavre,  que  les  poinçons  cylindriques  font  des  ouvertures 
allongées  à la  peau,  ouvertures  qui  ont  deux  angles  très  distincts;  la 
direction  de  la  plaie  varie  suivant  le  point  de  la  peau  qui  a été  perforé. 
Elle  est  parallèle  à l’axe  du  corps  au  col,  aux  aisselles,  sur  la  ligne 
blanche  de  l’abdomen  ; elle  est  transversale  sur  les  côtés  de  la  poitrine 
et  oblique  sur  les  côtés  de  l’abdomen.  Il  serait  donc  impossible,  si  l’on 
ne  connaissait  ce  résultat,  de  préjuger  la  forme  de  l’instrument  qui  a 
servi  à ces  sortes  de  blessures.  Cet  effet  tient  probablement  à ce  que  les 
fibres  du  derme  n’ont  pas  une  disposition  uniforme  dans  tous  les  points 
de  la  surface  du  corps  ; et  si , comme  il  y a tout  lieu  de  le  croire,  c’est  à 
la  direction  de  ces  fibres  qu’il  faut  attribuer  ce  changement  dans  la  forme 
de  la  plaie,  il  est  facile  de  prévoir  que  la  forme  du  trajet  parcouru  par 
l’instrument  dans  l’épaisseur  des  couches  musculaires  devra  subir  des 
modifications  très  variées  de  la  part  de  la  direction  différente  des  fibres 
des  muscles.  Il  y a plus,  il  pourra  se  faire  que  le  trajet  parcouru  par 
l’instrument  soit  oblitéré  dans  plusieurs  points  par  le  fait  de  l’entre- 
croisement des  fibres,  et  en  admettant  cette  proposition  , qui  nous  pa- 
raît très  fondée,  on  expliquerait  très  bien  pourquoi  des  instruments  assez 
volumineux,  qui  ont  fait  par  conséquent  des  ouvertures  suffisamment 
larges  et  qui  ont  intéressé  des  artères  d’un  aussi  gros  calibre,  n’ont 
produit  que  des  épanchements  ou  infiltrations  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire,  au  lieu  d’amener  une  hémorrhagie  exté- 
rieur — |)u  moment  qu’une  arme  perforante  n’est  pas  uniformément 
cylindrique,  que  sa  surface  est  pourvue  d’angles,  alors  la  plaie  prend, 
en  général , la  forme  de  ces  angles.  On  en  trouve  des  exemples  dans  les 
deux  cas  suivants  et  dans  plusieurs  autres  que  je  rapporterai. 
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Plaies  résultant  des -,  coups  d'une  lime  triangulaire , l'iine  au 

cou.  Vautre  au  petit  doigt. 

II.  Le  15  novembre  1 834  , etc. 

La  femme  François  était  au  lit,  souffrante  encore,  disait-elle , de  la 
frayeur  qu’elle  a éprouvée  et  dont  elle  a conservé  un  tremblement  con- 
tinuel. Elle  nous  raconte  les  circonstances  de  l’attaque  dont  elle  a été 
l’objet  le  28  octobre.  Elle  a reçu  deux  coups  d’une  lime  triangulaire  que 
nous  a remise  M.  le  juge  d’instruction  comme  objet  de  comparaison 
avec  les  blessures.  Elle  est  restée  malade  huit  jours,  et  s’est  livrée  en- 
suite à ses  occupations  habituelles,  tout  en  conservant  l’état  nerveux 
que  nous  avons  signalé.  Le  repos  et  un  régime  simple  ont  suffi  pour 
amener  la  guérison. 

Aujourd'hui  elle  porte  la  cicatrice  de  deux  plaies,  l’une  en  bas  et 
au-devant  du  cou , l’autre  à la  naissance  du  petit  doigt  de  la  main  gauche. 
La  cicatrice  du  cou  a une  forme  triangulaire  très  marquée,  et  résulte 
évidemment  de  l’emploi  d’une  lime  de  même  forme  que  celle  qui  a été 
saisie.  Celle  de  la  main  est  irrégulièrement  conformée.  — Il  est  impos- 
sible de  déterminer  approximativement  la  profondeur  à laquelle  l’instru- 
ment a pu  pénétrer  dans  le  cou,  les  dimensions  de  la  cicatrice  ne  pou- 
vant plus  représenter  celle  de  la  plaie.  Il  est  très  probable  qu’aucun 
organe  important  n’a  été  intéressé  (vaisseaux,  muscles,  artères,  etc.), 
car  la  malade  n’a  pas  offert  de  phénomène  morbide  de  quelque  gravité. 

D’où  nous  concluons  : 

1°  Que  les  deux  cicatrices  observées  sur  la  femme  François  sont 
très  probablement  le  résultat  de  plaies  faites  par  une  lime  triangulaire 
pareille  à celle  qui  nous  a été  représentée. 

2°  Que  ces  blessures  ont  offert  peu  de  gravité  ; 

5°  Qu’elles  ont  entraîné  une  incapacité  de  travail  que  l’on  peut  éva- 
luer à 8 ou  12  jours. 

Blessures  cicatrisées  faites  par  une  lime  plate  et  effilée . 

III.  Le  6 février  1855,  etc. 

Après  avoir  fait  connaître  aux  nommés  Lemoine  et  Labarrière  l’objet 
de  notre  mission  , nous  les  avons  visités  et  nous  avons  observé  ce  qui 
suit  : Lemoine  présente  les  cicatrices  de  cinq  blessures  : la  première  à 
la  partie  postérieure  et  interne  du  bras  gauche,  au  tiers  inférieur  de  sa 
hauteur;  la  seconde  à la  hanche,  un  peu  au-dessus  du  gras  de  la  fesse; 
la  troisième  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine , au  niveau  de  la  neuvième 
côte;  la  quatrième  et  la  cinquième  sur  le  ventre,  entre  le  nombril  et 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles  (os  de  la  hanche).  Elles 
ont  été  faites  avec  le  même  instrument,  car  les  cicatrices  sont  semblables, 
leur  forme  se  rapporte  parfaitement  à celle  de  la  lime  effilée  qui  nous 
a été  représentée,  lime  plate  fortement  emmanchée,  dont  se  servent 
les  scieurs  de  long  pour  aiguiser  leurs  scies.  Les  cicatrices  du  ventre 
sont  plus  larges  que  les  trois  autres;  celle  de  la  hanche  a plus  d’é- 
tendue que  celle  du  bras  et  de  la  poitrine.  La  dimension  des  trois  plaies 
comparée  à celle  de  la  lime,  qui,  en  largeur,  est  de  près  de  trois  lignes, 
indique  que  l'instrument  a dû  pénétrer  au  moins  à un  pouce  de  pro- 
fondeur, si  ce  n’est  même  plus  avant  pour  l’abdomen.  — On  retrouve 
sur  la  poche  et  la  manche  de  l’habit  de  Lemoine,  ainsi  que  sur 
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son  pantalon,  des  perforations  dans  les  points  correspondants  aux  blés 
snres  reçues  Lemoine  déclare  que  plusieurs  autres  coups  lui  ont  été 
portés,  mais  qu’il  les  a évités;  il  ajoute  que  ces  diverses  plaies  l’ont 
tenu  au  lit  huit  jours  environ  ; que  50  sangsues  lui  ont  été  appliquées 
sur  le  ventre;  que  néanmoins  il  a pu  reprendre  ses  occupations  douze 
jours  après  le  25  décembre  dernier,  époque  à laquelle  il  a recules 
blessures;  que  l’une  des  plaies  du  ventre  a néanmoins  suppuré  pendant 
long-temps,  puisque  la  cicatrisation  complète  ne  s’en  est  opérée  que 
dans  les  derniers  jours  de  janvier,  sans  toutefois  nuire  à sa  santé  gé- 
nérale et  V obliger  au  repos. 

Labarrière  a reçu  une  seule  blessure  fort  légère,  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  bras  gauche.  La  cicatrice  en  est  à peine  marquée.  L’in- 
strument n’a  pas  pénétré  profondément,  car  sa  forme  n’est  plus  repré- 
sentée par  la  cicatrice,  et  une  pellicule  rouge  indique  seule  qu’un  corps 
vulnérant  a intéressé  cette  partie.  Il  déclare  avoir  été  obligé  de  garder 
son  bras  en  écharpe  pendant  huit  jours.  La  manche  de  l’habit  de  Labar- 
rière présente  la  trace  d’une  perforation. 

D’où  nous  concluons  : 

\ ° Que  les  blessures  de  Lemoine  n’ont  pas  eu , par  le  fait , de  gravité  ; 

2°  Qu’elles  sont  aujourd’hui  parfaitement  guéries; 

5°  Qu’elles  ont  dû  entraîner  une  incapacité  de  travail  de  moins  de 
vingt  jours,  quoique  l’une  d’elles  , au  dire  du  malade,  ait  employé  plus 
de  temps  à sa  guérison  parfaite; 

4°  Qu’eu  égard  à la  forme  de  l’instrument  qui  nous  a été  représenté 
et  à la  position  des  deux  blessures  du  ventre,  on  aurait  pu  craindre  des 
suites  fâcheuses , et  la  mort  môme,  si  cet  instrument  avait  pénétré 
profondément,  et  s’il  avait  intéressé  des  organes  essentiels  à la  vie  , 
tels  que  les  intestins,  ou  un  vaisseau  d’un  calibre  assez  considérable; 

5°  Que  la  blessure  de  Labarrière  n’a  pas  eu  de  gravité,  et  qu’elle  n’a 
entraîné  qu’une  incapacité  de  travail  de  dix  jours  environ. 

Les  plaies  par  piqûre  causent  rarement  des  hémorrhagies  externes  ; 
elles  peuvent  produire  des  épanchements  de  sang  dans  les  cavités  , et 
c’est  leur  résultat  le  plus  fréquent.  Il  faut  en  excepter  les  plaies  par 
piqûre  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  suivantes , où  l’hémorrhagie 
externe  est  possible. — A.  Dans  un  des  points  de  la  peau  où  il  existe  des 
vaisseaux  artériels  ou  veineux  importants , tels  sont  les  suivants  : le 
triangle  formé  par  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien , le  larynx 
et  la  base  de  la  mâchoire,  où  se  trouve  la  fin  de  l’artère  carotide  primi- 
tive, sa  division  en  carotide  externe  et  carotide  interne,  la  veine  jugu- 
laire et  les  ramifications  de  ces  vaisseaux. — B.  Le  triangle  formé  par  le 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  , le  scalen  antérieur  et  la  clavicule 
( origine  de  la  carotide  primitive , de  la  veine  jugulaire  , et  un  peu  plus 
bas  et  plus  profondément  de  l’artère  et  de  la  veine  sous-clavière). — C.  Le 
creux  de  l’aisselle  (artères  et  veines  axillaires);  encore  l’hémorrhagie  a-t- 
elle  plutôt  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. — D.  Le  pli  du  bras 
(artère  brachiale,  veines  basilique,  céphalique,  et  leur  médiane). — E. 
La  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  (artère  radiale). 
— F.  Quelquefois  le  milieu  de  l’espace  qui  sépare  le  pouce  de  l’index 
(une  branche  superficielle  de  l’artère  radiale  qui  vient  concourir  à 
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la  formation  de  l’arcade  palmaire  profonde,  mais  qui  est  ordinairement 
enfoncée  dans  les  chairs.  Voici  un  exemple  de  celle  hémorrhagie  qui 
est  peu  commune  : 

Tentative  (V assassinat. — Coup  de  ciseaux  a la  main  droite . 

Ouverture  de  la  branche  de  l’artère  radiale  qui  'vient  concourir  à la  formation 
de  l'arcade  palmaire  profonde  ; hémorrhagie  grave . 

IV.  Nous,  etc. 

Après  avoir  fait  connaître  au  sieur  Raimbault  l’objet  de  notre  mission, 
il  nous  a appris  que  dans  la  nuit  du  20  au  2î  du  courant,  il  avait  reçu  * 
à la  main  droite  un  coup  de  l’une  des  branches  d’une  paire  de  ciseaux 
ou  des  deux  branches  réunies  : qu’il  avait  perdu  une  grande  quantité 
de  sang  par  ie  fait  de  cette  blessure;  qu’on  avait  eu  beaucoup  de  peine 
à arrêter  l’hémorrhagie;  et  que,  pendant  plusieurs  jours,  il  avait  éprouvé 
un  affaiblissement  des  yeux  qu’il  avait  cru  devoir  attribuer  à la  perle  con- 
sidérable de  sang  qu'il  avait  faite.  Que  très  pende  tempsaprès  sa  blessure, 
il  avait  été  dans  l’impossibilité  d’exercer  des  mouvements  avec  le  pouce 
et  les  trois  premiers  doigts,  mais  que  le  pouce  et  l’annulaire  avaient  prin- 
cipalement été  lésés,  puisqu’ils  lui  avaient  paru  pendant  un  certain 
temps  comme  paralysés;  que  du  gonflement  était  survenu  au  poignet 
et  à la  main;  qu’il  s’était  manifeste  une  tache  bleuâtre  à la  face  interne 
et  à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Que  depuis  deux  jours  il  y était 
survenu  une  grande  amélioration  dans  son  état,  par  suite  des  soins 
qu’il  avait  reçus. 

Examen  du  blessé.  A part  la  blessure,  la  santé  est  généralement 
bonne;  Raimbault  n’est  même  pas  forcé  de  garder  le  lit. 

Il  existe  à la  région  dorsale  de  la  main  , entre  le  premier  et  le  second 
os  du  métacarpe  et  au  sommet  de  l’espace  triangulaire  qui  sépare  le 
pouce  de  l’index,  une  plaie  de  dix  lignes  de  longueur  sur  trois  lignes 
de  largeur  à soft  centre;  son  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas, 
elle  ligure  un  ovoïde  très  allongé;  ses  lèvres  encore  tuméfiées  laissent 
apercevoir  un  fond  de  plaie  grisâtre  couvert  de  suppuration.  La  profon- 
deur de  la  plaie  n’est  que  de  quelques  lignes,  au  moins  en  apparence. 
Elle  a dû  être  beaucoup  plus  grande,  car  quand  on  comprime  le  milieu 
de  la  face  palmaire  de  la  main , le  malade  éprouve  une  douleur  vive. 
(Ce  point  est  celui  où  paraît  s’être  arrêtée  la  pointe  de  l’instrument  au 
dire  de  Raimbault.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  en  assurer  en 
introduisant  un  stylet  dans  la  plaie,  parce  que  nous  nous  serions  expo- 
sés à reproduire  une  hémorrhagie.  Cette  recherche  était  d’ailleurs  peu 
utile.)  Il  n’existe  plus  de  gonllement,  ni  à la  main  , ni  aux  doigts.  Les 
mouvement- de  ilexion  de  l’indicateur,  du  doigt  du  milieu etde l’auricu- 
laire, sont  libres  et  non  douloureux.  Ceuxdetîexiondu  pouce  et  surtout 
de  l’annulaire  sont  limités.  Lorsque  le  malade  fléchit  ce  dernier  doigt, 
il  éprouve  une  douleur  qui  se  propage  dans  toute  la  longueur  de  l’avant- 
bras,  il  en  est  de  même  dans  les  cas  d’une  extension  forcée. 

On  observe  à la  partie  inférieure  et  à la  face  interne  de  l’avant-bras 
droit,  une  tache  jaune-verdâtre  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur 
un  pouce  et  demi  de  largeur , qui  est  analogue  à celles  que  développent 
les  ecchymoses  profondes  au  huitème  ou  au  neuvième  jour  (le  blessé 
déclare  n’avoir  reçu  aucun  coup  sur  celte  partie);  l’avant-bras  est  en- 
core un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé. 

Le  pansement  de  la  plaie  consiste  dans  l’emploi  de  plumasseaux  de 


72 


mode  d’action 


charpie  enduits  de  cérat  de  saturne  et  recouverts  de  compresses  imbi- 
bées d’eau  végéto-minérale.  Le  malade  maintient  son  bras  dans  la  demi- 
llexion. 

Des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  le  blessé,  et  des 
faits  que  l’inspection  de  la  blessure  nous  a permis  de  constater,  nous 
croyons  devoir  déduire  les  conséquences  suivantes  : 

L'  La  plaie  a dû  être  faite  par  un  instrument  piquant  et  tranchant. 

Si  ce  sont  des  ciseaux,  il  est  probable  qu’ils  étaient  fermés,  à moins 
que  les  branches  en  aient  été  très  larges  , et  qu’elles  aient  eu  10  lignes 
de  largeur  par  exemple,  c’est-à-dire  la  longueur  de  la  plaie. 

2°  L’instrument  a dû  ouvrir  une  artère,  et  probablement  la  branche 
qui  de  l’artère  radiale  vient  se  joindre  à l’arcade  palmaire  profonde 
en  passant  entre  les  deux  os  du  métacarpe. 

*>°  L’instrumenta  dû  intéresser  l’un  des  tenions  fléchisseurs  du  doigt 
annulaire,  et  léser  une  partie  des  muscles  qui  font  mouvoir  le  premier 
os  du  métacarpe  sur  le  second 

4°  La  blessure  en  elle-même  n’olïre  pas,  par  le  fait , de  gravité. 

5°  Elle  sera  guérie  d’ici  à huit  ou  dix  jours,  si  aucun  accident  ne  se 
développe,  comme  cela  est  probable  ; mais  comme  des  tendons  parais- 
sent avoir  été  intéressés,  elle  entraînera  une  incapacité  de  travail  que 
nous  évaluons  à vingt-deux  ou  vingt-cinq  jours  à dater  de  celui  où  la 
blessure  a été  reçue. 

Fait  à Paris,  ce  29  mai  1831. 


G.  Le  pli  de  l’aine  (artère  et  veine  crurale). — H.  Le  creux  du  jarret 
(artère  et  veine  poplitées).  11  faut  un  instrument  perforant  qui  soit  très 
volumineux  pour  produire  une  ouverture  capable  d’amener  l’écoule- 
ment du  sang  au  dehors.  — I.  Tous  les  points  de  la  peau  où  il  existe  des 


veines  superficielles.  Néanmoins  nous  devons  faire  observer  que  les 
piqûres  des  veines  superficielles  par  des  instruments  du  genre  de  ceux 
dont  nous  parlons  ne  sont  pas  communes,  parce  que  ces-  vaisseaux  sont 
très  mobiles  et  qu’ils  roulent  facilement  devant  l’instrument.  11  peut 
résulter  aussi  de  la  lésion  de  tous  ces  vaisseaux,  des  ecchymoses,  des 
infiltrations,  des  épanchements  de  sang,  des  anévrysmes  diffus  ou  cir- 
conscrits, ou  des  anévrysmes  variqueux  mixtes  La  nature  et  la  couleur 
du  sang  indiquent  s’il  est  artériel  ou  veineux  , et  par  conséquent  met 
sur  la  voie  du  vaisseau  ouvert. 


Les  plaies  par  armes  perforantes  peuvent  produire  des  hémorrha- 
gies internes  lorsqu'elles  pénètrent  dans  les  grandes  cavités.  Obser- 
vons que  si  les  artères  sont  enveloppées  démuselés  dans  l’épaisseur  des 
membres,  muscles  qui,  parleur  densité,  leur  contraction , peuvent 
concourir  à maintenir  les  parois  artérielles  , et  par  cela  même  à s’oppo- 


ser aux  hémorrhagies,  il  n’en  est  pas  de  même  des  vaisseaux  artériels 
placés  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ou  dans  l’intérieur 
des  cavités.  Ce  sont  d’abord  les  plus  gros  troncs  vasculaires,  et  leur 
surface  libre  n’est  tapissée  que  par  une  membrane  séreuse  adossée , en 
général,  à une  autre  membrane  séreuse.  Or  toute  membrane  séreuse 
ouverte  tend  plutôt  à s’écarter  qu’à  revenir  sur  elle-même,  parce  que 
ces  membranes  sont  dans  un  état  de  tension  très  prononcé  dans  les 
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points  mêmes  où  existent  les  gros  vaisseaux.  Il  faut  cependant  en  ex- 
cepter les  artères  qui  sont  contenues  dans  les  replis  du  péritoine;  mais, 
dans  ce  cas,  la  mobilité  dont  jouissent  ces  replis  pour  les  mouvements 
péristaltiques  continuels  des  intestins  doit  faciliter  encore  l’hémorrha- 
gie en  déplaçant  le  sang  qui  pourrait  former  des  caillots.  Ce  que  je  viens 
de  dire  de  l’écartement  des  ouvertures  des  membranes  séreuses  placées 
au  voisinage  des  artères  peut  être  vérifié,  dans  les  blessures  de 
l’aorte,  soit  par  un  instrument  tranchant  et  perforant  à la  fois,  soit 
par  le  fait  des  ruptures  spontanées  dépendant  des  chutes  ou  des  pressions 
brusques  exercées  sur  les  parois  des  cavités.  Dans  ces  divers  cas  l’é- 
cartement de  l’ouverture  de  la  membrane  séreuse  est  cinq  ou  six  fois 
plus  grand  que  celui  de  la  blessure  de  l’artère,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  l’observation  suivante,  et  dans  plusieurs  autres  que  nous  rap- 
porterons ci-après. 

Mort  subite , suite  du  passage  d’une  voiture  sur  la  poitrine.  — 
Rupture  de  l’aorte  et  des  veines  sous-clavières . — Fracture 
du  sternum  et  de  trois  côtes , épanchement  de  sa/ig  fluide 
dans  les  plèvres  et  dans  l’ abdomen. 

Y.  Cousin  Victor,  âgéde54ans,  faucheur,  écrasé  faubourg  Saint-De- 
nis, se  trouvait  dans  la  rue  au  moment  où  une  voiture  descendait  avec 
rapidité.  Voulant  se  ranger,  son  pied  glisse  sur  le  talon,  il  tombe  sur  le 
dos  ; la  roue  de  la  voiture , attelée  seulement  d’un  cheval , mais  chargée 
de  balles  de  coton  , lui  passe  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine, 
juste  sur  la  clavicule  droite  et  obliquement , de  manière  à excorier  un 
peu  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite.  Il  meurt  sur-le-champ.  — Le 
cadavre  ne  porte  pas  d’indice  de  putréfaction,  on  n’observe  pour  toute 
trace  de  blessure  extérieure  qu’une  tumeur  oblongue,  immédiatement 
au-dessus  des  clavicules,  qui  donne  à la  partie  inférieure  du  col  un  vo- 
lume contre  nature  ; une  légère  teinte  bleuâtre  de  la  peau  fait  seulement 
entrevoir  que  c’est  une  ecchymose.  En  pressant  sur  le  sternum,  on  sent 
une  mobilité  anormale,  et  on  trouve  pareille  mobilité  sur  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  côtes  gauches,  qui  sont  fracturées. 

Tète.  Rien  de  remarquable  ; membranes  saines  ; substance  cérébrale 
très  blanche  non  injectée.  Les  tumeurs  du  col  disséquées  font  voir  une 
infiltration  sanguine  considérable  au  voisinage  des  artères  sous-clavières 
et  carotides  primitives.  — Les  veines  sous-clavières  ont  été  déchirées  et 
ont  produit  cet  épanchement  qui  s’étend  en  arrière  jusqu’à  l’ex- 
trémité postérieure  des  clavicules  et  couvre  toute  la  trachée  et  le  corps 
thyroïde  en  avant.  Les  ligaments  qui  unissent  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  droite  avec  le  sternum  ont  été  rompus.  Les  poumons  sont  peu 
volumineux,  blafards,  décolorés.  Le  cœur  est  tout-à-fait  vide.  Dans  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine  existent  deux  à trois  livres  de  sang  tout-à- 
fait  fluide  sans  caillot.  La  cavité  droite  n’en  contient  qu’une  petite 
quantité;  en  soulevant  le  poumon  gauche,  on  aperçoit  une  déchirure 
énorme  de  l’aorte  , au  milieu  de  sa  longueur  dans  la  poitrine  ; c’est  une 
véritable  crevasse  , une  vraie  rupture.  La  déchirure  est  en  grande  partie 
circulaire;  deux  lambeaux  de  forme  quadrilatère  s’y  observent.  L’ou- 
verture n’a  pas  tout-à-fait  lieu  aux  dépens  de  tout  le  pourtour  de 
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l'aorte;  elle  peut  avoir  un  pouce  de  longueur,  en  sorte  que  celte 
rupture  s’est  effectuée  aux  dépens  des  fibres  circulaires  et  obliques  ; la 
lupture  de  la  plèvre  qui  tapisse  i’aorle  a une  largeur  deux  ou 
trois  fois  plus  considérable  que  celle  de  ce  vaisseau.  Le  sternum  est 
rompu  à l’union  de  sa  portion  supérieure  avec  l’inférieure,  trois  côtes 
notées  ci-dessus  sont  cassées  vers  leur  milieu.  Les  organes  contenus  dans 
l’abdomen  sont  sains,  mais  une  petite  quantité  de  sang  est  épanchée 
dans  celte  cavité. 


Il  est  encore  une  autre  cause  qui  favorise  singulièrement  les  hé- 
morrhagies dans  ces  sortes  de  cas  : c’est  la  difficulté  avec  laquelle  le 
sang  se  coagule  hors  du  contact  de  l’air.  Il  reste  long-temps  fluide  dans 
les  cavités , et  après  la  mort  on  ne  trouve  guère , sur  une  quantité  donnée, 
que  le  quart,  le  tiers  ou  la  moitié  tout  au  plus  du  sang  épanché,  qui 
soit  coagulé.  Ce  fait  est  très  important  pour  la  distinction  à établir 
entre  des  épanchements  qui  pourraient  avoir  lieu  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort.  Pour  ce  moment,  nous  nous  bornons  à le  constater  par  le  fait 
suivant,  et  nous  en  citerons  plusieurs  autres  par  la  suite. 

Déclaration  (V apoplexie  foudroyante.  — Mort  violente.  — 
Déchirure  du  foie  et  de  la  veine  sous-clavière  gauche. 

VL  Mahieux  (Jean-Baptiste-Ferdinand),  âgé  de 50 ans,  commission- 
naire , fut  déclaré  mort  subitement,  rue  Saint-Honoré , d’une  apoplexie 
foudroyante.  Transporté  à la  Morgue,  il  y fut  reconnu  par  ses  camarades, 
qui  annoncèrent  qu’une  roued  e Favorites  l’avait  effrôlé  légèrement  ; que 
d’ailleurs  c’était  un  homme  très  adonné  aux  boissons  spiritueuses.  Le 
permis  d’inhumer  fut  délivré  par  le  procureur  du  roi , sur  le  rapport  du 
commissaire  de  police  et  sur  la  déclaration  du  médecin,  et  nous  ouvrî- 
mes le  corps.  — Aucune  trace  de  violence  ou  de  blessure  à l’extérieur, 
si  l’on  en  excepte  une  tache  bleuâtre,  placée  au  voisinage  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  des  gauche,  paraissant  être  une 
ecchymose  d’un  pouce  de  largeur,  mais  sans  fumeur  prononcée;  cette 
tache  incisée,  on  trouve  un  peu  de  sang  infiltré  dans  les  mailles  de 
la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  coupant  la  peau 
qui  recouvre  la  partie  supérieure  et  externe  de  ce  côté  de  la  poi- 
trine, nous  fûmes  frappé  de  trouver  du  sang  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  avoisinant  le  premier  muscle  intercostal;  sa  quantité  était 
faible.  Pareille  observation  fut  faite  en  détachant  la  peau  et  les  muscles 
qui  recouvrent  les  côtes  droites , et  ici  l’infiltration  sanguine  placée  au 
voisinage  de  la  septième,  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côtes,  vers 
leur  milieu,  avait  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  deux  pouces  de 
largeur. 

Le  sternum  enlevé , nous  trouvâmes  une  infiltration  d’une  quantité 
considérable  de  sang  noir  coagulé,  existant  dans  tout  le  tissu  cellulaire 
sous-sternal;  dans  celui  qui  environne  la  trachée-artère  et  tous  les  gros 
vaisseaux,  le  sang  enveloppait  la  trachée  dans  une  étendue  de  cinq  à six 
pouces  de  longueur;  il  s’étendait  en  haut  sous  le  corps  thyroïde,  et  en 
bas  au-dessus  des  divisions  de  la  trachée  ; i!  était  coagulé  et  infiitié  dans 
toutes  les  mailies  du  tissu  cellulaire.  En  recherchant  la  cause  du  désor- 
dre, je  vis  que  la  veine  sous-clavière  gauche  avait  été  ouverte  et  dé- 
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durée,  les  artères  étaient  saines.  — Le  péricarde  très  blanc,  le  cœur 
flasque,  contenant  un  peu  de  sang  dans  ses  cavités  droites  et  un  peu 
moins  dans  ses  cavités  gauches.  Les  poumons  sains  , mais  partout  adhé- 
rents à la  plèvre  costale.  Les  deux  plèvres  sont  devenues  tou t-à-fait 
fibreuses,  la  plèvre  gauche  surtout;  ce  n’est  toutefois  que  le  feuillet 
appliqué  aux  os,  car  celle  qui  tapisse  les  poumons,  à part  quelques 
adhérences,  se  trouve  d’une  épaisseur  ordinaire.  Outre  l’apparence  du 
tissu  fibreux  le  plus  prononcé  , la  plèvre  costale  a une  épaisseur  énorme , 
elle  est  au  moins  d’une  ligne  et  demie  dans  beaucoup  de  points.  La 
trachée  est  saine  ainsi  que  le  larynx,  mais  la  bronche  gauche  et  quel- 
ques unes  de  ses  ramifications  contiennent  un  peu  d’écume  rougeâtre 
mêlée  de  stries  de  sang.  En  ouvrant  l’abdomen,  se  présentent  l’estomac 
et  les  intestins  distendus  par  des  gaz;  on  déplace  les  intestins,  et  l’on 
découvre  deux  litres  de  sang  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Ce  sang  est 
fluide  sans  caillot , seulement  plus  épais  dans  les  parties  les  plus  pro- 
fondes de  la  cavité  du  ventre. 

En  recherchant  la  cause  de  cet  épanchement  au  milieu  duquel  bai- 
gnent tous  les  organes  contenus  dans  l’abdomen  , on  trouve  une  déchi- 
rure du  ligament  suspenseur  du  foie;  tonte  la  moitié  gauche  de  cet  or- 
gane est  tapissée  par  un  caillot  peu  épais. 

Le  foie  est  déchiré  et  divisé  en  deux  parties  à la  ligne  de  démar- 
cation de  ses  deux  lobes  gauche  et  droit  , ou  juste  à l’insertion  et 
dans  le  trajet  de  l’insertion  du  ligament  suspenseur.  Cette  déchirure 
est  profonde;  à peine  reste-t-il  quelques  portions  de  substance  propre 
du  foie  pour  réunir  les  deux  lobes.  Le  foie  vu  postérieurement  et  in- 
férieurement , on  trouve  six  ou  sept  petites  déchirures  linéaires  su- 
perficielles, qui  occupent  la  face  inférieure  du  grand  lobe,  et  surtout 
la  partie  convexe  de  cet  organe  qui  plonge  dans  l’hypocondre  droit. 
Aucune  artère  principale  du  ventre  n’a  été  déchirée,  tous  les  autres 
organes  sont  sains,  mais  ils  sont  blafards,  décolorés,  et  cette  décolora- 
tion est  surtout  sensible  à l’égard  du  foie  et  de  la  rate  dont  le  volume  a 
beaucoup  diminué. 

L’estomac,  très  ample,  contient  beaucoup  d’aliments  en  grande  par- 
tie digérés  mais  mêlés  à beaucoup  de  vin.  La  vessie  est  pleine  d’urine. 

Tête.  Vaisseaux  peu  injectés;  arachnoïde  très  épaisse  et  séreuse;  sub- 
stance cérébrale  molle,  piquetée;  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules cérébraux. 

t 

Les  sources  des  hémorrh  gies  internes  dans  les  plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine  se  trouvent  dans  les  blessures  du  cœur  ; des  gros  troncs  arté- 
riels et  veineux  à leur  origine  ( veines  caves  ascendante  et  descendante  ; 
aorte,  artère  pulmonaire);  de  l’aorte  descendante;  des  divisions  de  l’ar- 
tère pulmonaire  avant  son  entrée  dans  les  poumons;  des  artères  inter- 
costales placées  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ; quelquefois , 
mais  plus  rarement,  des  artères  diaphragmatiques.  Les  blessures  des 
vaisseaux  dans  le  parenchyme  des  poumons  par  des  armes  perforantes 
amènent  quelquefois  une  infiltration  sanguine  pulmonaire  plutôt  qu’un 
épanchement.  Pour  l’abdomen,  on  trouve  l’aorte  descendante,  les  ar- 
tères iliaques  primitives,  externe,  interne;  les  gros  vaisseaux  du  mésen- 
tère, et  les  plaies  par  piqûre  du  foie  et  de  la  rate,  organes  qui  ne  présen- 
tent jamais  d’infiltration  de  sang , à cause  de  la  densité  du  parenchyme 
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qui  les  constitue.  On  peut  encore  regarder  comme  possible  l’hémorrha- 
gie qui  reconnaîtrait  pour  cause  la  blessure  de  l’artère  épigastrique. 

Cependant  si  ces  hémorrhagies  sont  possibles,  elles  sont  en  général 
peu  fréquentes.  Elles  sont  surtout  possibles  lorsque  l’instrument  per- 
forant a un  diamètre  considérable,  celui  de  plusieurs  lignes , par  exem- 
ple. Nous  verrons  au  contraire  que  rien  n’est  plus  commun  que  de  les 
rencontrer  lorsque  la  plaie  reconnaît  pour  cause  une  arme  perforante 
et  tranchante. 

Les  plaies  par  instruments  perforants  ne  représentent  presque 
jamais  la  dimension  du  corps  vulncrant  qui  les  a produites.  — Tou- 
jours ces  plaies  sont  plus  petites;  elles  doivent  cette  disposition  à ce 
que,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au  commencement  de  cet  article,  l’instrument 
a agi  en  perforant,  et  déplus  en  écartant  ses  fibres,  et  que  celles-ci 
reviennent  plus  ou  moins  sur  elles-mêmes  lorsque  l’instrument  est 
retiré.  L expert  devra  donc,  en  général,  supposer  à une  arme  un  dia- 
mètre plus  grand  que  celui  de  la  plaie  qu’elle  produit.  Il  faut  excepter 
les  os  de  cette  proposition  générale,  car  les  fibres  de  leur  tissu  une  fois 
écartées  ne  reviennent  plus  sur  elles-mêmes. 

Les  plaies  par  instruments  perforants  sont  le  plus  souvent  exemp- 
tes de  douleurs  immédiatement , ou  bien  accompagnées  de  douleurs 
vives  dont  le  siège  nest  pas  borné  au  point  perforé.  — Ce  dernier  cas 
s applique  aux  lésions  des  cordons  nerveux  dont  la  destruction  incom- 
plète amène  des  douleurs  qui  parcourent  tout  le  trajet  du  nerf,  comme 
on  peut  le  voir  dans  une  observation  que  nous  citerons  plus  loin.  Si  à 
cette  exception  on  joint  la  piqûre  de  l’extrémité  des  doigts,  qui  est 
presque  toujours  douloureuse  immédiatement,  à cause  des  nerfs  nom- 
breux qui  s’y  distribuent,  on  pourra  regarder  cette  proposition  comme 
aussi  générale.  Mais  quelquefois  la  douleur  ne  se  montre  que  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  c’est  ce  qui  arrive  pour  les  tissus  ten- 
dineux, qui  sont  primitivement  peu  sensibles. 

Les  instruments  perforants  peuvent  produire  l’épanchement  des 
fluides  contenus  dans  les  organes  creux.  — Ce  phénomène  est  soumis, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Dupuytren  , à deux  circonstances  différen- 
tes : 1°  l’état  de  plénitude  de  l’organe  par  une  matière  solide;  2°  la 
présence  d’un  tissu  musculaire  dans  l’épaisseur  des  parois  de  ces  organes. 
L’épanchement  se  fait  difficilement  lorsque  l’organe  contient  peu  de 
matière  et  qu’il  est  pourvu  d’un  système  musculaire;  mais  il  se  produit, 
dansce  dernier  cas  même , presque  constamment , si  l’organe  est.  plein  : 
exemple  la  vessie,  l’estomac,  etc.;  il  est  facile,  lors  de  la  perforation 
de  la  vésicule  biliaire  , parce  que  scs  parois  sont  dépourvues  de  fibres 
musculaires. 

a 

Mode  d’action  et  effets  des  armes  tranchantes. 

Quelque  bien  confectionnée  que  soit  une  arme,  quelque  fin  que  soit 
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son  tranchant,  elle  est  toujours  hérissée  d’aspérités  qui  en  constituent 
une  véritable  scie.  Lorsqu'une  arme  tranchante  est  promenée  sur  la 
surface  d’une  partie  avec  une  pression  modérée,  elle  se  borne  à la  divi- 
ser; mais  lorsqu’elle  est  mue  avec  üne  force  très  grande,  son  action  est 
double  : 1°  elle  agit  en  coupant  ; 2°  en  contondant  plus  ou  moins  for- 
tement les  parties  qu’elle  louche. 

Le  résultat  nécessaire  de  cette  action  est  une  plaie  longitudinale  avec 
effusion  de  sang  et  avec  écartement  des  bords  de  la  plaie,  et  quelque- 
fois contusion  de  ses  bords.  On  peut,  dans  certaines  plaies  longitudi- 
nales, celles  qui  sont  faites  à la  peau,  par  exemple,  distinguer  trois 
parties  : le  commencement  de  la  plaie,  sa  terminaison  et  sa  partie  cen- 
trale. Il  est  souvent  possible  de  distinguer  la  terminaison  de  la  plaie 
par  le  mode  de  section  de  la  peau,  qui  a lieu  en  faisant  queue,  ainsi 
qu’on  le  dit  communément.  Cette  circonstance  est  très  importante 
comme  moyen  de  distinguer  le  suicide  de  l’homicide,  et  la  position  dans 
laquelle  se  trouvait  l’assassin  au  moment  où  le  crime  a été  com- 
mis, etc.,  etc.  Toutefois,  cette  observation  est  surtout  applicable  aux 
instruments  perforants  et  tranchants  à la  fois. 

L’effusion  de  sang  a lieu  à cause  de  la  division  des  vaisseaux,  et,  par 
conséquent,  il  peut  varier  en  raison  de  leur  diamètre  et  aussi  de  leur 
nombre;  en  sorte  qu’il  est  quelquefois  possible,  d’après  la  quantité  de 
sang  écoulée,  de  prévoir  la  partie  du  corps  qui  a été  intéressée;  l’écou- 
lement de  sang  peut  aller  jusqu’à  l’hémorrhagie.  — Quant  à l’écartement 
des  bords,  il  est  très  important  que  le  médecin  légiste  en  connaisse  les 
causes  précises.  Toute  arme  tranchante  qui  pénètre  dans  un  os,  y laisse, 
en  se  retirant,  un  espace  qui  représente  absolument  le  diamètre  de 
l’instrument  vulnérant;  en  sorte  que  Ton  peut  calculer,  d’après  l’écar- 
tement produit , quelle  était  l’épaisseur  de  Larme.  Il  n’en  est  pas  de 
même  à l’égard  des  parties  molles;  ici  plusieurs  causes  tendent  à aug- 
menter l’écartement  des  bords  de  la  plaie.  Ces  causes  sont  : 1°  l’élasti- 
cité du  tissu;  2°  la  tension  du  tissu;  5°  la  direction  des  libres  qui  le 
constituent;  4°  la  longueur  de  ces  fibres  ; 5°  la  contractilité  de  tissu; 
6°  la  contractilité  musculaire.  — L’élasticité  du  tissu  est  une  cause  puis- 
sante d’écartement.  Cette  propriété  est  d’ouiant  plus  développée  que  le 
tissu  est  dans  un  état  plus  grand  de  tension;  elle  influe  sur  la  pro- 
fondeur de  la  blessure  , qu’elle  augmente  en  proportion  de  son  dé- 
veloppement. Ces  phénomènes  sont  surtout  sensibles  dans  quelques 
tissus  de  l’économie.  Nous  citerons,  comme  exemple  plus  frappant , les 
artères  chez  lesquelles  la  rétraction  des  extrémités  artérielles  coupées 
peut  être  portée  fort  loin,  et,  par  opposition,  les  nerfs  où  cet  effet  est 
nul  ou  presque  nul. 

La  tension  des  tissus,  en  présentant  un  plan  plus  solide  à l’instrument 
vulnérant,  facilite  son  action  et  augmente  l’étendue  de  la  plaie  en  tous 
sens.  Le  relâchement  produit,  par  conséquent,  un  effet  contraire  ; en 
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sorte  que  la  même  arme,  mise  en  mouvement  avec  le  même  effort, 
pourrait  produire  sur  la  même  partie  des  plaies  tout-à-fait  différentes. 
C est  dans  les  systèmes  artériel , musculaire  , et  aponévrotique  tendus 
ou  relâchés  que  1 on  peut  facilement  établir  ces  différences.  Il  est  une 
expérience,  citée  par  Boyer,  et  qui  prouve  ce  fait  d’une  manière  bien 
concluante  : que  1 on  porte  un  coup  de  sabre  ou  de  couteau  sur  la  peau 
du  genou  alors  que  celui-ci  sera  fléchi  sur  la  cuisse,  et  l’on  obtiendra 
une  plaie  très  large.  L’écartement  sera  presque  nul,  si  le  membre  est 
dans  l’extension. 

C’est  principalement  dans  ies  tissus  musculaire  et  aponévrotique 
que  1 on  peut  le  mieux  observer  l’influence  de  la  direction  des  fibres 
sur  1 écaïtement  des  bords  de  la  plaie.  Qu’un  coup  de  sabre  soit  porté 
sui  la  paitie  externe  de  la  cuisse,  et  parallèlement  à sa  direction;  qu’il 
traverse  la  peau  et  l’aponévrose  fémorale  : il  produira  une  plaie  sans 
écartement  dans  les  fibres  aponévrotiques  ; la  plaie  sera  au  contraire 
béante  si  sa  direction  est  transversale.  Quant  aux  diverses  espèces  de 
contractilités,  elles  donnent  lieu  surtout  à des  phénomènes  consécutifs 
d écaïtement.  En  résumé,  une  plaie  faite  avec  une  arme  tranchante  ne 
représente  jamais  le  diamètre  de  l’instrument  qui  l’a  produite  • toujours 
la  plaie  oflre  des  dimensions  plus  grandes.  C’est  donc  un  résultat 
opposé  à celui  que  1 on  obtient  avec  les  armes  perforantes. 

Une  arme  ne  se  borne  pas  toujours  à produire  une  plaie  simple,  elle 
peut  enlever  une  portion  d’un  membre  et  la  séparer  du  reste  du  corps, 
soit  en  totalité,  soit  en  partie.  Cet  effet  est  en  raison  directe  de  la  force 
qui  a mis  l’arme  en  mouvement;  du  tranchant  de  l’arme;  de  sa  ré- 
sistance ou  de  sa  qualité  ; et  du  point  d’appui  qu’elle  rencontre,  soit 
dans  la  partie  elle-même,  soit  dans  le  plan  sur  lequel  la  partie  repose. 
Il  n’v  a pas  de  partie  du  corps  qui  puisse  résister  à l’action  de  la  hache, 
à cause  de  la  masse  qui  la  constitue.  La  faux,  quoique  formée  par  une 
lame  excessivement  mince,  et  partant  très  légère,  produit  des  effets 
aussi  puissants  par  l’étendue  du  tranchant  qu’elle  porte;  la  faucille,  la 
serpe  et  la  cognee  sont,  par  la  même  raison,  des  instruments  très  dan- 
gereux; la  coignée  suriout,  alors  qu'elle  est  fixée  à un  levier  qui  permet 
de  la  mettre  en  mouvement  et  de  lui  imprimer  une  grande  force  im- 
pulsive. Il  en  est  de  même  d’un  damas,  alors  qu’on  s’en  sert  comme 
d une  arme  tranchante.  A Alger,  où  le  yatagan  est  l’instrument  du  sup- 
plice, la  tète  de  l’homme  est  quelquefois  lancée  à dix  pieds  du  corps. 

La  forme  du  tranchant  exerce  aussi  une  influence  sur  l’étendue  et  la 
profondeur  des  plaies.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  arme  à tran- 
chant convexe  produit  une  blessure  plus  profonde  et  plus  étendue 
qu’une  arme  à tranchant  concave,  parce  que  la  première  forme  est  plus 
favorable  à i’aclion  de  la  scie  qui  en  constitue  le  tranchant  : aussi  tous 
Jes  instruments  de  chirurgie  anciens  ont-ils  été  modifiés,  parce  qu’ils 
présentaient  une  disposition  inverse.  Us  ont  éié  remplacés  par  des  Iran- 
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chants  droits  ou  convexes  ; et  si  les  tranchants  droits  sont  plus  générale- 
ment employés,  c’est  que  les  parties  auxquelles  ils  s’adressent  sont 
toutes  convexes. 

Les  plaies  par  armes  tranchantes  sont  rarement  accompagnées  de 
douleurs,  soit  primitivement,  soit  consécutivement.  Ce  sont  celles  qui 
se  trouvent  placées  dans  les  conditions  les  plus  favorables  aux  hémor- 
rhagies et  aussi  aux  épanchements  des  matières  contenues  dans  les 
organes  creux.  â 

Les  effets  consécutifs  des  blessures  par  armes  tranchantes  sont  les  sui- 
vants : les  lèvres  de  la  plaie  sont-elles  rapprochées  l’une  de  l’autre,  et 
les  bords  sont-ils  assez  égaux  et  coupés  assez  nettement  pour  que  le 
rapport  des  parties  puisse  avoir  lieu  exactement,  elles  se  réunissent, 
s’agglutinent,  adhèrent  entre  elles,  et  la  réunion  s’en  opère  ainsi  qu’on 
le  dit,  immédiatement,  ou  par  première  intention,  au  moyen  d’une 
matière  gîutineuse  plastique  qui  s’épaissit,  et  dans  laquelle  s’organisent 
des  vaisseaux.  Que  si  les  lèvres  de  la  plaie  restent  béantes,  écartées,  au 
contact  de  l’air,  dans  des  conditions  peu  favorables  à leur  réunion  im- 
médiate, alors  la  guérison  ne  s’en  opère  qu’au  bout  d’un  certain  nombre 
de  jours,  pendant  lesquels,  i°  il  s’est  sécrété  une  matière  analogue  à 


festé  un  travail  inllammatoire  qui  amène  une  sécrétion  de  sérosité  abon- 
dante, puis  un  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  avec  rougeur  plus  ou 
moins  intense;  puis  formation  de  pus  d’abord  liquide,  ensuite  épais, 
consistant,  jaune-verdâtre,  dont  l’odeur  est  plus  ou  moins  marquée,  et 
participe  toujours  de  celle  des  fluides  naturellement  sécrétés  ou  con- 
tenus dans  les  organes,  alors  que  la  plaie  avoisine  une  partie  qui  con- 
tient ces  matières  sécrétées  ; la  nature  du  pus  est  elle-même  en  rapport 
avec  la  nature  du  fluide  sécrété  par  le  tissu  où  siège  de  la  plaie.  Ces  deux 
faits  sont  très  importants  à connastre'cn  médecine  légale,  parce  qu’ils 
servent  à fournir  des  indices  plus  ou  moins  certains  sur  le  siège  d’une 
blessure  et  les  conséquences  qu’elle  peut  avoir.  Ainsi  le  pus  peut  être 
séreux,  âcre  et  irritant,  muqueux,  caséiforme;  il  peut  avoir  l’odeur  uri- 
neuse,  spermatique,  stercorale,  etc.,  et  conduit  par  cela  même  à recon- 
naître la  lésion  de  tel  ou  tel  organe.  Plus  tard,  des  bourgeons  charnus  se 
développent  ; ils  sont  d’abord  spongieux,  mous,  saignants  au  moindre 
attouchement;  puis  ils  deviennent  celluleux  ou  cellulo-fibreux,  enün 
fibreux,  en  se  rapprochant,  revenant  sur  eux-mêmes,  et  se  constituant 
sous  la  forme  d’une  membrane  qui  donnne  naissance  à la  cicatrice. 
Celle-ci  a d’abord  peu  d’épaisseur;  elle  est  rosée,  lisse,  et  se  distingue 
peu  de  la  couleur  de  la  plaie;  le  moindre  choc,  la  moindre  pression, 
suifisent  pour  la  déchirer;  mais  plus  tard  elle  acquiert  de  plus  en  plus 
de  la  consistance  en  perdant  de  sa  couleur,  et  finit  par  présenter  la  même 
nuance  que  celle  de  la  peau.  Il  y a plus  : elle  offre  toujours,  alors  qu’elle 
est  ancienne,  une  nuance  plus  blanche  que  cette  enveloppe,  ce  qui  lient 
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à ce  qu’elle  est  dépourvue  des  organes  qui  sécrètent  la  matière  colo- 
rante • ainsi  les  cicatrices  sont  blanches  chez  les  nègres  et  les  mulâtres. 
Sous  ce  dernier  rapport,  la  cicatrice  offre  au  médecin  légiste  un  carac- 
tère qu’il  doit  connaître,  et  qui  lui  servira'toujôursà  la  distinguer  du  reste 
du  tissudela  peau,  s’il  y joint  surtout  cette  autre  circonstance  que  jamais 
la  cicatrice  n’est  capable  de  se  colorer  en  rose  comme  le  tissu  cutané, 
parce  qu’elle  manque  d’un  réseau  vasculaire  aussi  prononcé.  Ainsi, 
a-t-elle  son  siège  dans  un  point  de  la  peau  où  l’irrigation  vasculaire 
sanguine  est  très  facile,  comme  à la  face,  alors  la  peau  rougit  et  la  cica- 
trice reste  tout-à-fait  blanche.  Ce  caractère  peut  être  provoqué  à l’égard 
des  autres  parties  du  corps.  On  est  quelquefois  appelé,  pour  les  questions 
d’identité,  à constater  la  présence  d’une  cicatrice  ancienne  ; il  suffît 
alors,  si  la  trace  n’en  est  pas  visible  à l’œil,  de  frapper  la  peau  avec  la 
paume  de  la  main,  ou  de  la  frotter  de  manière  à la  faire  rougir,  pour 
obtenir  la  trace  blanche  de  la  cicatrice  au  milieu  de  la  coloration  rose 
du  tissu  de  la  peau.  Ce  moyen  est  employé  avec  beaucoup  de  suc- 
cès pour  reconnaître  les  marques  anciennes  des  forçats.  Le  carac- 
tère serait  de  nulle  valeur  si  la  totalité  du  tissu  muqueux  de  la  peau 
n avait  pas  été  attaquée  par  l’instrument  tranchant.  Il  manqueTmême 
quelquefois,  lorsque  la  blessure  a été  faite  avec  un  instrument  très 
tranchant  ; que  ses  bords  sont  très  nets  ; qu’elle  n’intéresse  pas  la  tota- 
lité de  l’épaisseur  du  derme,  et  qu’elle  date  d’une  époque  éloignée. 
L’étude  de  ces  cicatrices  fera  l’objet  d’un  chapitre  à part,  pour  toutes 
les  inductions  qu’on  peut  en  tirer. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  connaître  quel  est  le  temps  approximatif  que 
l’on  peut  appliquer  à la  formation  de  chacune  des  phases  de  la  cica- 
trisation des  plaies  qui  suppurent. 

Une  plaie  peut  être  saignante  pendant  les  douze  premières  heures  de 
sa  formation. 

A cette  époque,  l’inflammation  a lieu  avec  sécrétion  de  sérosité.  Cet 
état  persiste  le  deuxième  jour. 

Au  troisième  commence  l’exsudation  d’une  matière  séro-purulente. 

Au  quatrième  jour  ou  au  cinquième,  au  plus  tard,  la  plaie  est  en 
pleine  suppuration. 

1 La  suppuration  dure  pendant  un  temps  variable , suivant  l’étendue  et 
la  profondeur  de  la  plaie.  Dans  une  plaie  simple,  sans  perte  de  sub- 
stance, elle  est  de  cinq  à huit  jours. 

Du  quinzième  au  dix-huitième  jour  la  plaie  est  cicatrisée.  La  cica- 
trice rosée  est  toujours  une  cicatrice  récente  dont  on  mesure  approxi- 
mativement la  durée  en  raison  de  sa  consistance  et  de  sa  solidité.  La 
cicatrice  est  ordinairement  tout-à-fait  blanche  dans  une  plaie  simple  du 
trentième  au  quarantième  jour.  Une  fois  blanche,  il  n'est  plus  possible 
de  lui  assignei  d époque  précise,  puisqu’elle  conserve  ce  caractère  pen- 
dant le  reste  de  la  vie  de  l’individu. 
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Tous  ces  phénomènes  étant  vitaux,  parcourent  des  périodes  d’autant 
plus  rapides  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Ici  nous  avons  voulu  désigner 
des  approximations,  maison  sentira  combien  elles  sont  susceptibles 
d’offrir  de  variations  en  raison  1°  de  l’étendue  de  la  plaie;  2°  de  sa  pro- 
fondeur; 5°  de  la  nature  des  tissus  intéressés;  4°  du  tempérament  du 
sujet;  5°  de  sa  constitution;  6°  de  son  idiosyncrasie;  7°  de  son  état 
sain  ou  morbide;  8°  du  traitement  qui  a été  employé  , et  d’une  foule  de 
circonstances  accessoires  dont  on  doit  tenir  compte,  mais  qu’il  est  im- 
possible d’énumérer  ici.  On  les  trouvera  exposées  dans  les  détails  qui 
se  rapportent  aux  plaies  d’armes  à feu. 

La  question  de  viabilité  possible  d’une'  partie  incomplètement  ou 
complètement  séparée  du  corps  pouvant  être  adressée  a un  médecin  lé- 
giste, nous  croyons  devoir  fournir  quelques  données  propres  .à  la  ré- 
soudre. Lorsqu’un  lambeau  lient  au  reste  du  corps  par  une  grande  par- 
tie de  sa  circonférence,  la  vie  s’y  entretient  parfaitement.  Nous  suppo- 
sons des  lambeaux  sains  et  non  pas  contus,  cardans  ce  cas  la  gangrène 
peut  envahir  la  partie  séparée.  La  viabiiité  du  lambeau  diminuera  en 
proportion  du  peu  d’étendue  de  peau  qui  établira  une  communication 
avec  le  reste  de  la  surface  du  corps;  en  sorte  qu’un  lambeau  pédicule 
a peu  de  chance  de  viabilité;  néanmoins  la  vie  peut  s’y  entretenir,  et 
nombre  d'exemples  viennent  attester  ce  résultat  possible.  Qui  ne  sait 
que  souvent  on  détache  du  iront  une  portion  de  peau  triangulaire  capa- 
ble de  recouvrir  la  surface  du  nez,  et  qui  ne  tient  au  front  que  par  un 
de  ses  angles,  c’est-à-dire  par  un  pédicule  très  étroit.  Toutefois,  cette 
viabilité  est  restreinte  au  cas  où  la  réunion  des  parties  est  immédiate  et 
provient  d’une  plaie  faite  depuis  très  peu  d'instants , car  si  la  plaie 
suppure,  elle  présente  alors  beaucoup  moins  de  chances.  Il  est  d’ob 
servation  que  la  viabilité  augmente  avec  la  vitalité  des  parties  où  siège 
la  blessure;  ainsi  au  visage,  par  exemple,  où  il  y a un  développement 
considérable  de  vaisseaux,  les  chances  de  vie  sont  très  grandes;  elles 
sont  bien  moindres  aux  extrémités  inférieures  du  corps , où  le  système 
capillaire  est  moins  développé. 

Une  partie  totalement  séparée  du  reste  du  corps  peut,  dans  quelques 
cas , adhérer  au  point  d’où  elle  a été  enlevée  : si  elle  a peu  de  volume,  si 
elle  y est  replacée  immédiatement,  et  si  les  sections  ont  été  franches  et 
nettes.  (On  mord  un  soldat  au  nez,  on  lui  enlève  tout  la  partie  carti- 
lagineuse, on  la  jette  dans  le  ruisseau,  on  marche  dessus.  Le  blessé 
ramasse  le  boutde  son  nez , le  jette  dans  la  maison  d’un  chirurgien  voisin, 
se  met  à courir  après  son  agresseur  et  revient  ; on  lui  replace  la  partie  en- 
levée que  l’on  avait  eu  le  scinde  tenir  dans  du  vin  tiède,  et  on  l’assujettit 
bien  ferme  avec  un  emplâtre  aggîutinatif.  Le  lendemain  on  voyait  déjà 

un  commencement  de  réunion,  et  le  quatrième  jour  celle-ci  était 
complète.) 

Desdents  ont  pu  être  arrachées  et  replacées  dans  leurs  alvéoles,  et  offrir 
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par  la  suite  non  seulement  la  même  solidité,  mais  encore  continuer  à s’ac- 
croître comme  les  autres.  Un  médecin  avait  l’habitude  d’enlever  les  dents 
de  la  première  dentition  pour  faciliter  l’éruption  de  celles  de  la  seconde. 
Un  jour  il  commet  une  erreur  ; Dupuytren  est  appelé  ; une  heure  était 
écoulée  depuis  l'arrachement  ; la  dent  est  replacée  dans  l’alvéole;  dix- 
huit  ans  après  elle  remplissait  toutes  ses  fonctions  aussi  bien  que  les 
autres;  elle  avait  vécu,  puisqu’à  celte  époque  elle  offrait  le  même  dé- 
veloppement (I). 

Une  portion  d’oreille  et  de  doigt  ont  pu  aussi  être  réunis  après  leur 
ablation  complète. 


Mode  d'action  et  effets  des  armes  contondantes . 

Toute  arme  contondante  peut  produire  trois  effets  principaux  : 1°  la 
commotion  de  la  partie  frappée  ; 2°  la  contusion  ; 5°  la  désorganisation. 
Ces  trois  effets  peuvent  exister  isolément  ou  coïncider  avec  une  plaie 
dont  l’importance  varie  depuis  la  simple  excoriation  jusqu’à  la  plaie  la 
plus  étendue.  Esquissons  les  caractères  de  ces  trois  états  différents.  Fai- 
sons d’abord  remarquer  que  Dupuytren  a admis  un  quatrième  état  qu’il 
a caractérisé  par  le  mot  stupeur.  Il  consiste,  dit-il,  dans  une  atteinte 
portée  au  principe  même  de  la  vie  en  vertu  de  laquelle  l’individu  devient 
tout-à -fait  étranger  à ce  qui  l’entoure  ou  le  concerne.  Tel  était  ce  che- 
veau-îéger  dont  parie  Quesnay  : son  état  d’hébétation  était  si  grand , que 
lorsqu’il  lui  fut  proposé  de  pratiquer  l’amputation  de  sa  jambe  fracassée 
par  un  coup  de  feu,  il  répondit  : « Ce  n’est  pas  mon  affaire.  » « Il  y a, 
dit  Dupuytren  , entre  la  stupeur  et  la  commotion  , la  différence  que  l’on 
établit  entre  les  remèdes  calmants  et  les  remèdes  stupéfiants;  tandis 
que  dans  la  commotion  il  y a une  atteinte  portée  aux  fonctions  de  l’or- 
gane, dans  la  stupeur  il  y a une  atteinte  portée  au  principe  même  de  la 
vie.  La  stupeur  est  un  engourdissement  ataxique  qui  accompagne  la 
lésion.  Le  propre  de  cette  affection,  c’est  d’enlever  aux  parties  leur 
sensibilité  à un  point  tel,  qu’on  peut  les  amputer  sans  que  les  blessés 
s’en  aperçoivent  La  stupeur  amène  une  diminution  de  chaleur  qui  peut 
être  portée  jusqu’au  froid  glacial.  A ces  deux  effets , la  diminution  dans 
la  sensibilité  et  dans  la  calorification , se  joint  une  inertie  des  fonctions 
de  la  vie  qui  s’étend  de  la  partie  blessée  à tout  le  corps;  l’air  des  ma- 
lades est  étonné , les  yeux  sont  fixes,  les  traits  affaissés,  la  bouche 
entr’ouverte , la  langue  sèche,  la  respiration  lente,  le  pouls  petit, 
faible,  irrégulier  et  souvent  intermittent;  les  malades  semblent  étran- 
gers à ce  qui  se  passe  autour  d’eux;  les  chairs  sont  molles,  flasques; 
il  n’y  a point  d hémorrhagie , mais  seulement  écoulement  passif  de  li- 
quides brunâtres  et  souvent  fétides  à la  surface  de  la  plaie;  celle-ci  est 
pâle,  blafarde  ou  violette,  et  la  vie  générale  est  tellement  affaiblie, 
qu’en  peu  de  jours  il  se  forme  des  escarres  aux  parties  sur  lesquelles 

(1)  Dupuytren.  Leçons  orales  de  Clinique  ckirurqicale , 2e  édition  1839. 
tome  V,  page  220,  ’ 
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les  malades  reposent,  comme  aux  régions  du  sacrum  , du  grand  tro- 
chanter, etc.  Une  réaction  survient-elle,  le  malade  sort  de  cet  état  de 
stupeur  générale;  l’inflammation  qui  arrive  est  suivie  d’exhalation  à la 
surface  de  la  plaie,  de  liquides  violacés  sanguinolents,  fétides,  de  tu- 
méiaction  emphysémateuse,  rénitente , qui  s’étend  plus  ou  moins  loin, 
et  qui,  faisant  sans  cesse  des  progrès,  gagnebientôt  le  tronc.  Il  y a fièvre 
désordonnée,  entremêlée  de  frisson  et  de  chaleur,  délire  tantôt  fugace, 
tantôt  furieux,  vomissements,  ictère  général,  suppression  desurrùes.  Il 
semble  que  rien  ne  peut  se  régulariser  dans  la  maladie  comme  dans  la  vie. 

« Les  effets  de  la  stupeur  paraissent  s’étendre  au-delà  de  la  mort. 
Les  parties  blessées  et  celles  qui  les  environnent  passent  rapidement  à 
une  couieui  livide  et  répandent  une  odeur  de  gangrène  et  de  putréfac- 
tion tout  à la  fois.  La  lividité  cadavérique  s’empare  promptement  du 
corps  tout  entier;  des  fluides  élastiques  se  dégagent  de  tous  côtés,  le 
distendent  et  le  ballonnent  outre  mesure.  Enfin  la  putréfaction  géné- 
rale est  déjà  très  avancée  , lorsqu  elle  n est  pas  seulement  commencée 
dans  le  corps  d’individus  morts  de  maladies  ordinaires.  » (1). 

Nous  avons  cm  devoir  reproduire  textuellement  les  opinions  de 
Dupuytren  sur  la  stupeur,  état  qui  nous  parait  plutôt  devoir  être  con- 
sidéré comme  général  que  local.  Il  nous  semble  qu’il  est  difficile  de 
l’admettre  comme  propre  à affecter  une  partie  isolée  du  corps  , et  par 
conséquent,  quoique  dépendant  de  l’action  delà  cause  vulnérante, 
c’est  une  complication  qui  peut  accompagner  tous  les  autres  effets  lo- 
caux que  nous  allons  décrire.  Ces  derniers,  au  contraire,  peuvent 
exister  sur  toutes  les  parties  isolément  ou  ensemble. 

L’effet  constant  d’une  arme  contondante  est  une  commotion , un  ébran- 
lement, une  secousse  plus  ou  moins  forte  de  la  partie  frappée.  Cette 
commotion  s étend  plus  ou  moins  loin  aux  parties  environnantes  en 
raison  1°  de  l’intensité  du  coup  porté,  2°  de  la  consistance  des  parties 
frappées,  5^  de  la  forme  de  ces  parties.  Elle  produit  des  effets  qui  sont 
manifestes,  principalement  uans  les  fonctions  du  système  nerveux* 
son  résultat  indispensable  est  un  trouble  des  fonctions  des  nerfs,  si 
elle  est  légère;  une  suspension  temporaire , si  elle  est  plus  forte;  et  la 
cessation  à toujours  de  ces  fonctions  si  elle  est  très  intense  ; d’où  résul- 
tent des  effets  différents,  suivant  les  parties  du  système  nerveux  qui 
sont  le  siège  de  la  commotion  et  suivant  leur  importance.  Ainsi , la 
commotion  affecte-l-eiie  le  cerveau?  la  sensibilité  générale  et  la  moti- 
lité générale  peuvent  être  éteintes  momentanément  , ou  la  mort  même 
peut  survenir.  A- t-eile  son  siége  a la  moelle?  il  en  résulte  une  gène 
dans  les  mouvements  et  dans  la  sensibilité  des  parties  auxquelles  cet 
organe  distribue  des  nerfs,  ou  bien  une  paralysie  de  ces  parties  ; ce  qui 
explique  1 asphyxie  résultant  d’un  coup  porté  dans  le  voisinage  de 
l’origine  des  nerfs  diaphragmatiques  ; la  paralysie  des  parois  abdomi- 

tome  V^age^f?!  ^0ns  oro^es  Clinique  chirurgicale , 2«  édition  1839, 
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oaies,  celle  des  membres  inférieurs;  l’amaurose  par  suite  d’un  coup 
porté  sur  l’arcade  orbitaire  ou  à l’angle  externe  de  l’œil.  Ces  divers 
elîets  peuvent  être  temporaires  ou  durables , et  le  médecin  légiste  doit 
les  connaître  lorsqu’il  porte  un  diagnostic  sur  les  conséquences  de 
pareilles  blessures. 

Le  coup  s’adresse-t-il  à des  parties  qui  avoisinent  les  nerfs  de  la  vie 
organique?  il  en  résulte  des  effets  analogues  pour  les  organes  auxquels 
ces  nerfs  se  distribuent.  Qui  ne  connaît  l’influence  d’qn  coup  sur  l’épi- 
gastre? les  fonctions  de  i’estomac  et  du  foie  en  sont  altérées  ou  sus- 
pendues ; celles  du  cœur  peuvent  aussi  en  sentir  l’influence.  La  vessie, 
les  intestins  et  les  reins  présentent  des  altérations  de  fonctions  par  la 
même  cause  ; nous  en  dirons  autant  des  poumons.  Or,  ce  quia  lieu 
pour  les  organes  les  plus  importants  de  l’économie  peut  s’effectuer  à 
1 égard  de  ceux  qui  constituent  les  membres,  car  ils  renferment  des 
nerfs  moins  excitables,  il  est  vrai,  mais  impressionnables  par  les  chocs 
divers.  Ne  sait-on  pas  qu’une  décharge  électrique  peut  paralyser  la  lan- 
gue , les  doigts  , une  portion  d’un  membre  ; que  les  explosions  de  la 
poudre,  ou  celles  qui  résultent  de  la  combustion  d’un  gaz  inflammable, 
donnent  lieu  à des  commotions  violentes?  D’où  il  faut  conclure  que  la 
commotion  qui  a été  principalement  décrite  par  les  auteurs  à l’occasion 
des  lésions  du  cerveau  est  un  phénomène  commun  à toutes  les  parties 
du  corps;  que  ces  résultats  peuvent  consister  dans  une  simple  aberra- 
tion de  fonctions,  ou  dans  une  suspension  temporaire;  d’où  résultent 
des  conséquenses  dont  la  gravité  est  en  raison  de  l’importance  de  l’or- 
gane lésé  ; ou  enlin  dans  la  suspension  définitive,  d’où  résulte  la  mort 
de  la  partie  qui  a été  sous  son  influence. 

Mais  la  commotion  ne  borne  pas  toujours  ses  effets  à une  secousse 
de  1 organe  sans  altération  des  tissus.  Souvent  la  substance  propre  peut 
être  déchirée,  des  vaisseaux  rompus,  et  il  en  résulte  des  désordres 
primitifs  ou  consécutifs  dont  il  n’est  pas  toujours  possible  d’apprécier 
la  portée.  Ces  effets  sont  d’autant  plus  facilement  produits  que  la  com- 
motion agitsur  un  organe  plus  dense,  d’un  volume  plus  considérable, 
et  dont  les  déplacements  sont  plus  facilement  opérés.  Ainsi,  la  com- 
motion du  cerveau  avec  déchirure  de  la  substance  cérébrale  ; par  suite 
d’un  coup  porté  sur  le  crâne  ou  d’une  chute,  est  assez  fréquente;  il  en 
est  de  même  de  celle  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate.  Ces  derniers 
organes  surtout  en  sont  fréquemment  le  siège.  Leur  volume  , leur  poids 
et  leur  mobilité  en  rendent  facilement  raison. 

Chute  (U un  troisième  étage.  — Mort  presque  subite.  — Ecchy- 
moses pulmonaires . — Contusions  et  déchirures  du  cerceau. 

— Fractures  du  crâne.  — Virginité. 

VIL  Lamarre,  Eugcnie-Désirée,  âgée  de  dix-septans,  s’est  jetée  par 
une  fenêtre  du  troisième  étage  d’une  maison  sise  me  de  la  Juiverie. 
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Elle  ne  porte  à l’extérieur,  pour  toutes  traces  de  blessures,  qu’une 
petite  plaie  d’un  pouce  de  longueur  sur  quelques  lignes  de  large,  à 
1 angle  externe  de  l’œil  droit  ; une  plaque  jaunâtre  sur  la  joue  du  même 
côté,  et  une  trace  bleuâtre  à peine  sensible  au  pourtour  de  chaque  œil. 
Les  désordres  intérieurs  sont  les  suivants  : l’arcade  orbitaire  est  à nu 
au  fond  de  la  plaie  ; la  peau  qui  tapisse  la  partie  latérale  droite  de  la  tête 
est  décollée,  ainsi  que  le  péricrâne,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et 
demi  à trois  pouces,  à partir  de  la  plaie  et  en  haut,  de  manière  à ce  que 
la  moitié  de  l’os  frontal  et  une  partie  du  pariétal  soient  dénudés;  il 
n existe  que  très  peu  de  sang  épanché  sous  la  peau;  on  trouve  une 
legere  ecchymose  dans  l’épaisseur  des  libres  du  muscle  temporal,  qui, 
antérieurement,  est  un  peu  déchiré.  Il  existe  une  fracture  du  coronal 
qui,  partant  du  tiers  externe  de  l’arcade  orbitaire,  se  rend  directement 
en  haut  en  dessinant  la  forme  d’une  S dans  l’étendue  de  deux  pouces  , 
et  se  subdivise  ensuite  en  formant  un  angle  aigu  ; l’une  des  branches  de 
la  division  longe  la  fosse  temporale,  et  l’autre  vient  rejoindre  une 
seconde  fracture  qui  existe  au  centre  de  l’os  coronal  sur  la  ligne  médiane  : 
cette  seconde  fracture,  arrivée  à un  pouce  au-dessus  de  l’échancrure 
nasale,  se  porte  obliquement  à gauche  et  en  bas,  et  vient  se  terminer  au 
rmheu  de  l’arcade  orbitaire  du  côté  gauche. 

L os  de  la  pommette  du  côté  droit  est  désarticulé  d’avec  l’apophyse 
01  bitaire  externe  du  coronal;  il  en  est  de  même  des  os  du  nez. 

Deux  ecchymoses  existent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  pau- 
pières supérieures , elles  se  prolongent  dans  les  fosses  orbitaires.  Les 
yeux  sont  intacts;  du  sang  s’est  écoulé  par  les  deux  oreilles. 

Un  peu  de  sang  épanché  à la  surface  de  la  dure-mère  et  à droite. 
La  partie  antérieure  des^  deux  lobes  du  cerveau  est  réduite  en 
bouillie,  principalement  à droite.  La  voûte  orbitaire  du  côté  droit 
est  misée,  ainsi  que  la  lame  ethmoïdale  et  une  partie  des  os  des 
lusses  nasales. 

Toute  la  surface  du  cerveau  recouverte  d’une  couche  de  sang  très 
noir  et  très  épais.  Il  en  existe  aussi  une  certaine  quantité  dans  les 
fosses  occipitales  inférieures.  Le  cervelet  est  teint  de  sang,  et  ce 
liquide  a pénétré  entre  toutes  les  circonvolutions  du  cerveau  et  du 
cervelet. 

La  trachée-artère  est  remplie  de  sang  coagulé  ainsi  que  les  bronches; 
ce  sang  est  noir  , non  écumeuxou  très  peu  éeumeux.  Les  poumons.sont 
parfaitement  sains  sous  le  rapport  de  maladies  antérieures;  ils  offrent 
même  un  aspect  et  une  texture  qui  peuvent  être  considérés  comme  le 
type  de  l organisation.  Leur  couleur  est  d’un  gris  rosé,  et  l’on  voit  leur 
substance  constituer  une  masse  spongieuse  formée  d’une  infinité  decei 
Jules  extrêmement  fines  toutes  remplies  d’air.  Vues  au  reflet  du  soleil, 
ces  cellules  sont  brillantes  et  elles  surprennent  par  leur  régularité; 
c est  1 épongé  la  plus  fine  que  l'on  puisse  concevoir.  Mais  au  milieu  de 
ce  tissu  admirable,  composé  de  millions  de  cellules,  se  trouvent  des 
taches  dont  les  unes  sont  d’un  bleu  foncé,  les  autres  d’un  bleu  violacé. 
Les  taches  incisées , on  trouve  le  tissu  des  poumons  infiltré  de  sang 
dans  tous  les  points  correspondants,  et  plus  on  avance  au  voisinage 
des  principales  divisions  des  bronches,  plus  ces  véritables  ecchymoses 
des  poumons  sont  multipliées.  Elles  sont  toutefois  plus  nombreuses 
dans  le  poumon  droit  que  dans  le  poumon  gauche.  On  voit  que  des 
petits  vaisseaux  ont  été  déchirés,  que  du  sang  s’en  est  échappé  en 

grande  quantité,  et  que  c’est  lui  qui  est  venu  remplir  les  divisions  des 
bronches  et  la  trachée. 
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Ceüe  disposition  éclaire  singulièrement  la  pathologie  sur  les  cra- 
chements de  sang  qui  suivent  les  chutes  sur  la  poitrine  et  les 
commotions  de  cette  partie  du  corps;  elies  doivent  faire  sentir  au 
médecin  qu’s!  peut  souvent  prédire  ou  craindre  une  phicgmasie  des 
poumons. 

La  jeune  fille  n’a  cependant  pas  péri  par  asphyxie,  car  les  poumons 
ne  sont  nullement  gorgés  de  sang;  les  cavités  droites  du  cœur  contien- 
nent toutes  une  égaie  quantité  de  sang  , et  de  sang  qui  n’a  plus  aucune 
analogie  avec  celui  contenu  dansla  trachée;  c’est  un  sang  liquide  comme 
dans  presque  toutes  les  morts  subites,  tandis  que  l’autre  est  fortement 
coagulée,  plastique,  et  ne  constitue  plus  qu’un  tout  homogène. 
D’ailleurs  le  cadavre  est  d’une  pâleur  très  grande  à toute  la  surface  du 
corps. 

Lette  tille  n’est  pas  morte  subitement;  on  a pu  la  transporter  de  la 
rue  de  la  Juiverieà  l’Hotel-Dieu  ; au  moment  où  l’on  montait  les  mar- 
ches de  cet  hôpital , elle  a expiré. 

Elle  porte  des  traces  évidentes  de  la  virginité  la  plus  complète. 
D’une  part,  la  fourchette  est  parfaitement  dessinée  sous  la  forme 
membraneuse;  d’une  autre  part , la  membrane  hymen  est  tout-à- fait 
intacte;  sa  circonférence  est  adhérente  au  pourtour  de  l’entrée  du  vagin 
et  vient  se  rendre  immédia  ement  au-dessous  du  méat  urinaire,  dont 
elle  forme  la  cloison  inlérieure  ; on  ne  voit  pas  par  derrière  de  caron- 
cule myrliforme. 


Les  effets  de  chutes  sur  les  pieds  ou  sur  la  tête  peuvent  être  assimilés 
à des  coups  produisant  la  commotion  seulement;  mais  leur  influence 
se  fait  ressentir  avec  beaucoup  plus  d’énergie.  On  connaît  les  expé- 
riences de  M.  llicherand  sur  les  effets  des  chutes  sur  la  tête.  Il  a con- 
stamment observé  sur  les  cadavres  qu’il  a fait  tomber  d’une  hauteur 
de  dix-huit  pieds  des  déchirures  du  foie,  de  la  rate , et  d’autres  désor- 
dres plus  ou  moins  graves.  Nous  avons  ouvert  à la  Morgue  plusieurs 
corps  qui  provenaient  d’hommes  morts  subitement  à la  suite  d’une 
chute  faite  de  deux,  trois  ou  quatre  étages  d’une  maison  , et  outre  les 
fractures  nombreuses  que  nous  avons  observées,  nous  avons  vu  des  ruptu- 
res du  foie,  des  déchirures  de  la  rate,  des  déchirures  du  tissu  pulmonaire, 
de  l’estomac,  de  la  vessie,  du  diaphragme,  eide  l’aorte  dans  la  région 
ihorachique  ou  dans  la  région  abdominale.  En  voici  un  exemple. 


Chute  d’un  lieu  très  élevé.  — Désordres  multipliés.  — Lésions 
de  tous  les  principaux  organes.  — Rupture  du  diaphragme. 

— Passage  du  foie , de  l’estomac  et  de  la  ra  te  dans  la  poitrine. 

— Observation  curieuse  sous  le  rapport  des  aspects  divers 
(pie  présentaient  les  lésions. 


VIII.  Villot,  Pierre-Amédée,  âgé  de  trente  ans,  militaire,  s’est 
jeté  de  lu  première  galerie  qui  horde  les  tours  de  Notre-Dame  à leur 
origine. 

La  mâchoire  inférieure  est  tellement  saillante  en  avant,  et  la  mâ- 
choire supérieure  si  aplatie  , que  l’on  pourrait  croire  qu’il  y avait  des 
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fractures  profondément  situées  (conformation  naturelle).  État  exté- 
rieur : Aucune  trace  de  contusion  à l’extérieur;  seulement  on  observe 
au-dessus  de  la  crête  de  l’os  des  iies  une  plaque  jaunâtre  d’un  pouce  de 
diamètre  à !a  peau,  analogue  à du  parchemin,  et  comme  cela  arrive 
quand  on  frappe  un  cadavre.  Sous  le  jarret  droit  une  trace  de  sept  à 
huit  pouces  de  longueur  d’une  couleur  rouge-brunâtre,  évidemment 
injectée  ; l’épiderme  est  enlevé,  arraché,  et  roulé  comme  dans  le  cas 
où  on  s’écorche  la  peau  par  frottement.  Toute  la  peau  environnante  est 
rosée,  injectée.  En  l’incisant  on  trouve  un  épanchement  de  sang  très 
fluide  avec  un  décollement  de  la  peau  dans  l’étendue  de  quatre  pouces 
en  longueur  sur  trois  en  largeur.  Une  petite  portion  du  grand  couturier 
a été  réduite  en  bouiilie.  Le  long  du  jarret  opposé  on  trouve  une  colora- 
tion rosée,  et  en  incisant  la  peau,  on  trouve  une  ecchymose  par  infiltra- 
tion dans  laquelle  ie  sang  est  coagulé  ; la  peau  est  injectée  et  rosée  dans 
toute  son  épaisseur. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  qui  est  divisé  en 
deux  parties,  la  grande  et  la  petite  poulie.  Cette  extrémité  constitue 
deux  fragments  triangulaires  dont  les  bases  sont  en  bas  et  dont  les  som- 
mets viennent  se  réunir  au  tiers  inférieur  de  l’humérus,  qui  lui-même 
est  terminé  par  un  fragment  très  anguleux.  Les  muscles  environnants 
sont  un  peu  déchirés,  mais  i!  n’existe  aucun  épanchement  de  sang.  — 
Fracture  de  l’humérus  immédiatement  au-dessous  de  l'insertion  du  del- 
toïde, très  oblique,  deux  fragments  et  une  petite  esquille;  très  peu  de 
sang  épanché,  ou  mieux  un  peu  de  sang  colorant  les  muscles.  — Frac- 
ture oblique  du  cubitus,  vers  le  tiers  supérieur;  un  peu  d’épanchement 
de  sang.  — Fracture  du  pariétal  droit  avec  enfoncement  de  deux  lames 
des  os  réduits  en  un  nombre  considérable  de  petits  fragments  anguleux 
s’enchâssant  les  uns  dans  les  antres  de  manière  à se  prêter  mutuelle- 
ment appui.  La  fracture  a un  pouce  et  demi  de  longueur  d’avant  en  ar- 
rière sur  un  pouce  de  largeur.  — Fracture  de  la  première  et  des  carti- 
lages des  deuxième  , troisième,  et  quatrième  côtes.  — Rupture  des  liga- 
ments de  l’articulation  sterno-clavieuîaire  gauche.  — Fracture  du  car- 


tilage de  la  quatrième  côte  droile.  — Fracture  transversale  du  sternum 
placée  entre  l’articulation  des  troisième  et  quatrième  côtes. 

En  ouvrant  le  côté  gauche  de  la  poitrine  on  observe  les  objets  sui- 
vants, en  procédant  du  haut  en  bas  : 1°  Bans  le  sommet  de  la  cavité, 
le  poumon  formant  une  masse  globuleuse  très  arrondie  refoulée  en  haut, 
et  occupant  la  moitié  supérieure  de  la  hauteur  de  la  poitrine;  2°  une 
portion  du  S'oie  de  trois  pouces  et  demi  de  hauteur  sur  trois  pouces  de 
large  abord  aminci,  recouvrant  le  grand  cul  de-sac  de  l’estomac  placé 
au-dessous  du  poumon  et  en  dedans  de  la  rate  réduite  en  bouillie.  La 
totalité  de  ce  dernier  organe  n’est  pas  contenue  dans  la  poitrine.  Ces 
trois  organes  sont  engagés  à travers  une  déchirure  du  diaphragme,  au 
voisinage  de  son  centre  aponévrotique  et  aussi  dans  l’épaisseur  de  ses 
libres  musculaires.  Cette  ouverture  parait  avoir  quatre  pouces  de  diamè- 
tre; quatre  onces  de  sang  environ  se  trouvent  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine. Il  n’existe  pas  de  caillot,  mais  le  sang  est  épais. 

Ayant  ouvert  l’abdomen  pour  constater  le  rapport  des  viscères,  on 
observe  que  la  partie  supérieure  de  cette  cavité  est  remplie  par  le  foie  , 
qui  occupe  les  quatre  cinquièmes  de  sa  largeur.  En  soulevant  le  dia- 
phragme on  aperçoit  une  rupture  dans  le  milieu  du  lobe  gauche  du  foie; 
cette  rupture  est  multiple  comme  le  serait  celle  qui  résulterait  d’un  écra- 
sement de  cet  organe.  Dans  son  centre  la  substance  du  foie  est  réduite  en 
bouillie.  Sur  tout  le  reste  delà  surface  du  foie  on  remarque  des  espèces 
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<io  crevasses  qui  ie  sillonnent  dans  diverses  directions , la  crevasse  prin- 
cipale est  sanguinolente.  La  partie  gauche  du  foie  a été  repoussée  directe- 
ment en  haut,  en  sorte  qu’elle  a formé  un  appendice  vertical,  d’horizontal 
qu  il  était  ; elle  recouvre  l’estomac  et  une  petite  portion  de  la  ra te  , qui  , 
engagée  et  serrée  dans  la  déchirure  du  diaphragme,  se  renverse  sur  elle- 
même  au  sortir  de  son  étranglement;  un  peu  de  sang  baigne  ces  organes; 
|a)  principale  déchirure  du  foie  a eu  lieu  dans  toute  l’épaisseur  de  son 
lo’oe  gauche,  qui  ne  tient  au  reste  de  l’organe  que  par  une  faible  portion 
de  substance  La  rate  est  réduite  en  bouillie.  — Déchirure  de  la  partie 
supérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  résultant  de  l’action  des 
fragments  de  plusieurs  fractures  des  côtes  et  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  troisième,  quatrième  et  cinquièmes  côtes  sont  fracturées  à leur  quart 
postérieur.  Les  onze  dernières  côtes  sont  désarticulées  à leur  double 
articulation.  La  colonne  vertébrale  est  fracturée  dans  deux  points  de  la 
région  dorsale,  au  corps  de  la  deuxième  et  dans  celui  de  la  sixième.  Le 
surtout  ligamenteux  seul  n’a  pas  été  rompu.  La  moelle  est  entièrement 
divisée,  tous  les  ligaments  environnants  sont  détruits.  L’artère  aorte  a 
été  largement  ouverte,  les  bords  de  cette  ouverture  de  deux  pouces  de 
longueur  présentent  des  lambeaux  anguleux.  La  veine  cave  inférieure  a 
été  intéressée  et  ouverte.  On  trouve  du  sang  infiltré  dans  toutes  les 
parties  molles  et  les  muscles  du  dos.  Plus  d’une  livre  de  sang  est  épan- 
chée dans  les  deux  plèvres.  Le  cœur  ne  contient  pas  une  goutte  de  sang. 
Les  poumons  ne  sont  pas  gorgés.  On  trouve  un  peu  de  sang  dans  l’abdo- 
men au  voisinage  du  foie,  mais  en  très  faible  quantité;  il  est  même 
surprenant  que  les  déchirures  du  foie  n’en  aient  pas  amené  une  plus 
grande  proportion.  Les  reins,  les  intestins  et  l’estomac  sont  très  sains. 
Dieu  dans  l’épaisseur  des  membres. 

Cette  observation  est  remarquable  parle  nombre  des  fractures  qu’elle 
présente  réunies  chez  le  même  individu.  En  les  examinant  toutes  avec 
soin  , on  en  voit  qui  pourraient  être  regardées  comme  ayant  été  faites 
après  la  mort,  ce  sont  celles  des  membres,  car  il  n’y  a pas  eu  d’ecchy- 
moses, et  cependant  des  muscles  ont  été  réduits  en  bouillie. 

La  fracture  du  crâne  est  très  remarquable. 


Nous  avons  vu  ces  altérations  se  produire  chez  l’enfant  nouveau-né 
comme  chez  l'adulte,  et  d’ailleurs  les  expériences  de  Chaussier  sur 
les  enfants  nouveau-nés  ne  peuvent  pas  laisser  de  doute  à cet  égard. 
( Voy . Infanticide.) 

Les  déchirures  de  ces  diverses  parties  ne  se  présentent  pas  toutes  avec 
le  môme  aspect.  Pour  le  foie,  elles  ont  leur  siège  et  sur  la" face  convexe 
et  sur  la  face  concave.  Il  n’y  a pas  de  point  de  l’organe  où  on  les  ren- 
contre plus  fréquemment,  si  ce  n’est  peut-être  au  voisinage  du  petit 
lobe  du  foie;  elles  n’intéressent  presque  jamais  toute  l’épaisseur  de  l’or- 
gane; elles  consistent  dans  des  fentes,  de  un  à deux  pouces  de  profon- 
deur. En  général  elles  sont  dirigées  d’avant  en  arrière  ou  elles  sont 
légèrement  obliques;  je  n’en  ai  vu  que  très  rarement  placées  dans  une 
direction  transversale.  Voici  encore  un  exemple  qui  vient  à l’appui  de 
la  direction  qu’elles  affectent. 
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Autopsie  faite  le  20  mai  1835,  d'un  homme  tombe  du  quatrième 

étage , dans  V état  d'ivresse, 

IX.  Extérieur  du  cadavre.  — Au-dessus  de  l’arcade  sourcilière 
droite  existe  une  plaque  brune  noirâtre  de  deux  pouces  et  demi  d’éten- 
due, bifurquée,  aussi  sèche  que  du  parchemin,  mais  différant  des  plaques 
parcheminées  après  la  mort,  par  la  coloration  rouge  brune.  Le  cuir  che- 
velu enlevé,  on  trouve  une  ecchymose  qui  recouvre  tout  le  coronal  et  qui 
est  formée  par  du  sang  coagulé  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
l’épaisseur  des  fibres  charnues  du  muscle  oceipito-frontal.  Cette  ecchy- 
mose a donc  environ  cinq  pouces  de  diamètre  transversalement,  sur  deux 
pouces  et  demi  de  hauteur.  Eile  n’était  pas  bien  apparente  à la  peau  du 
crâne,  et  il  ©ût  été  impossible  de  prévoir  son  étendue  avant  la  dissec- 
tion du  cuir  chevelu.  Les  paupières  de  l’œil  droit,  et  principalement 
la  paupière  inférieure,  sont  violacées.  Sous  la  peau  existe  une  contu- 
sion qui  fait  suite  à celle  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  s’étend  à 
toute  la  surface  du  côté  droit  du  visage.  Elle  est  limitée  en  dehors  par 
le  conduit  auditif  externe;  elle  pénètre  dans  l’épaisseur  des  muscles 
de  la  face  , dans  le  masseter,  et  s’arrête  à la  partie  supérieure  du  mus- 
cle sterne-mastoïdien.  Elle  a même  pénétré  dans  l’orbite  de  ce  côté 
et  coloré  une  partie  de  la  sclérotique.  En  avant , elle  s’arrête  sur  la  li- 
gne médiane. 

Aux  os  du  crâne  une  fracture  qui  figure  une  série  d’arcades  dont  la 
convexité  est  en  haut,  et  s’étend  de  la  portion  écailleuse  du  temporal 
du  côté  droit  à la  portion  écailleuse  du  temporal  gauche,  en  passant 
sur  le  coronal , immédiatement  au-dessous  des  deux  bosses  frçmlales. 
Au-dessous  de  cette  première  fracture,  il  en  existe  une  seconde,  moins 
étendue,  qui  commence  sur  le  coronal  à l’origine  de  la  ligne  qui  berne 
la  fosse  temporale,  s’étend  obliquement  en  bas  pour  gagner  l’apophyse 
orbitaire  du  côté  gauche  et  la  diviser  en  deux  parties  égales. 

Le  crâne  ouvert,  on  trouve  à la  dure-mère  une  double  déchirure  de 
un  pouce  et  demi  de  largeur  placée  en  travers  du  lobe  droit  du  cer- 
veau. Au-dessous  de  cette  déchirure,  une  rupture  de  la  substance  cé- 
rébrale, avec  ecchymose  produite  par  une  très  petite  quantité  de  sang 
limitée  par  la  jonction  des  deux  substances  blanche  et  grise.  Il  n’existe 
0 pas  d’épanchement  de  sang  sous  la  dure-mère.  L’arachnoïde  est  colorée 
en  rouge  brun.  Dans  toute  l’épaisseur  du  lobe  droit  existe  une  quantité 
considérable  de  petites  ecchymoses  ou  épanchements  de  sang  variant 
d’une  demi  ligne  à une  ligne  et  demie  de  diamètre.  En  avant  du  lobe 
gauche  , de  pareilles  ecchymoses  très  petites  , moins  nombreuses  que 
du  côté  droit;  sérosité  sanguinolente  dans  les  deux  ventricules.  Pas  de 
sang  épanché  à la  surface  supérieure  du  cerveau;  mais  à la  base  du 
crâne,  en  arrière,  on  trouve  du  sang  coagulé  disséminé  sur  toute  la 
surface  postérieure  du  cerveau.  Il  en  existe  aussi  à toute  la  face  supé- 
rieure du  cervelet.  Toutefois  le  sang  est  tellement  disséminé  , qu’il  né 
fait  que  teindre  l’organe  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface. 

La  fracture  qui  en  dehors  paraissait  s’arrêter  à l’arcade  sourcilière 
gauche  s’étend  à toute  la  largeur  de  la  voûte  orbitaire  de  ce  côté.  La 
voûte  orbitaire  du  côté  droit  présente  une  fracture  comminutive,  formée 
par  quatre  ou  cinq  fragments.  Cette  fracture  s’étend  à la  lame  de  l’eth- 
moïde  et  pénètre  dans  les  fosses  nasales;  en  dehors  elle  s’étend  jusqu’au 
rocher. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  fracturé  sur  deux  points  de  sa  Ion- 
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gueur  D’abord  à l’union  de  son  corps  avec  la  branche  droite,  puis  à la 
symphyse  du  menton.  Celte  dernière  fracture  est  presque  perpendicu- 
Jaire,  I autre  est  oblique,  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

i a pal  lie  anterieure  de  la  cuisse  droile  existe  une  plaie  en  fer  à 
c eva  ce  deux  pouces  de  circonférence,  dont  les  lèvres  sont  brunes, 
evi  eniment  colorées  par  du  sang.  Au  fond  de  cette  plaie  on  trouve  le 
muscle  di  oit  antérieur  de  la  cuisse  déchiré  et  ecchymose.  Sous  ce  mus* 
pcrforci  a sa  partie  moyen;  e,  existe  du  sang  épanché,  moi- 
te Jiqmde,  moitié  coagulé.  Le  triceps  crural  perfore  et  ecchymosé  ; 
clans  sa  portion  antérieure  et  moyenne,  au  fond  et  derrière  lui  , des 
ragments  osseux  du  fémur,  dont  quelques  uns  s’engagent  à travers  les 
muscles.  Autour  de  la  fracture  beaucoup  de  sang  épanché.  Cinq  côtes 
gauches  fracturées  en  avant,  près  de  leur  union  aux  cartilages.  Clavi- 
cule gauche  fracturée  vers  son  extrémité  interne.  Ecchymose  derrière 
cette  partie  fracturée. 

Fracture  de  la  rotule  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite  ; 
une  plaie  a la  partie  antérieure  et  un  peu  interne  de  la  cuisse  gauche 
avec  déchirure  superficielle  des  muscles;  peu  d’épanchement  de  sang. 
Fracture  comminulive  au  tiers  inférieur  du  fémur  gauche, 
sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde.  — Sang  épanché  derrière  le 

Tout  le  long;  (le  la  fracliée-arlère  et  du  larynx  existe  une  mousse 
aqueuse  a bulles  divisées  ; elle  est  très  faiblement  colorée  en  rose.  Li- 
quide sero-sanguinolenlc  dans  les  bronches. 

Sang  épanché  dans  Scs  fosses  iliaques.  Trois  déchirures  à la  surface 

convexe  du  foie,  dirigées  transversalement  au  grand  diamètre  de  cet 
opgane. 

Les  lèvres  des  déchirures  du  foie  sont  peu  écartées  ; leurs  bords  sont 
granuleux  comme  la  substance  du  foie  ; la  membrane  propre  de  l’organe 
est  quelquefois  appliquée  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ; dans 
d aulnes  cas,  elle  est  revenue  sur  elle-même  , de  manière  à laisser  à nu 
le  long  de  la  déchirure  deux  à trois  lignes  de  la  substance  propre  du 
foie.  Ces  déchirures,  ainsique  nous  l’avons  dit,  ne  sont  pas  ecchymasées , 
elles  ne  contiennent  pas  de  sang  ou  en  renferment  fort  peu;  mais  le 
sang  qu’elles  ont  fourni  est  répandu  dans  la  cavité  du  péritoine  où  il  oc 
cupe  oïdinairement  les  parties  les  plus  déclives,  particulièrement  la 
cavité  pelvienne  et  les  régions  lombaires.  Ce  sang  y est  en  partie  (laide, 
en  partie  coagulé , et  cet  état  du  sang  s’observe  pour  tout  épanchement 
qui  a lieu,  soit  dans  l’abdomen,  soit  dans  la  poitrine;  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  source  de  l’épanchement.  Souvent  même  la  majeure  partie 
est  liquide.  La  quantité  de  sang  liquide  est  ordinairement  plus  grande 
lorsqu’il  provient  de  déchirures  de  vaisseaux  veineux,  que  lorsqu’il  lire 
son  origine  de  troncs  artériels  ; mais  dans  ce  dernier  cas  encore  il  existe 
une  grande  proportion  de  sang  non  coagulé.  Les  déchirures  du  foie 
n’amènent  pas  un  épanchement  de  sang  considérable.  En  général,  il  ne 

parait  pas  être  en  rapport  avec  les  desordres  que  l’on  observe  sur  cet 
organe. 

Les  déchirures  de  la  rate  présentent  un  tout  autre  aspect  : on  voit 
sur  la  convexité  de  cet  organe  la  membrane  propre  rompue  dans  une 
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étendue  plus  ou  moins  grande,  et  dont  lés  bords  sont  aussi  nets  que  s’ils 
avaient  été  coupés;  entre  les  lèvres  de  la  membrane  propre  coupée  se 
montre  la  substance  de  la  rate  qui  ne  paraît  pas  divisée  comme  cela  a 
lieu  au  foie  , mais  qui  présente  un  plan  uni , noir,  formé  par  un  tissu 
homogène,  en  sorte  qu’elle  paraît  avoir  prêté  par  son  élasticité  à l’effort 
fait  pour  la  déchirer.  Tel  peut  être  l’état  de  la  rate,  lorsque  la  commo- 
tion n’a  pas  été  portée  à son  maximum  d’intensité;  car,  dans  ce  dernier 
cas,  la  substance  de  l’organe  peut  avoir  été  réduite  en  bouillie,  comme 
dans  l’observation  rapportée  page  80. 

Les  déchirures  de  l’estomac  sont  assez  rares  , cependant  il  en  existe 
des  exemples,  nous  allons  en  citer  un.  Ces  déchirures  par  commotion 
générale  du  corps  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes  , affecter  une 
ou  deux  membranes  de  l’estomac,  ou  les  trois  membranes  à la  fois  : 
dans  le  premier  cas,  on  observe  sur  la  tunique  péritonéale,  et  principa  • 
lement  le  long  de  la  petite  courbure,  quinze,  vingt,  ou  trente  déchirures 
à bords  nets  d’un  demi-pouce  à un  pouce  de  longueur,  sans  écartement 
des  lèvres.  Si  on  distend  l’estomac,  on  voit  à nu  la  tunique  musculeuse 
intacte;  de  semblables  déchirures  s’observent  sur  la  tunique  mu- 
queuse, et,  chose  remarquable,  souvent  ceües-ci  existent  dans  un  point 
opposé  à celles  de  la  tunique  péritonéale.  On  rie  les  aperçoit  bien  qu’en 
déplissant  la  muqueuse.  Leur  direction  est  comme  celle  des  déchiru- 
res péritonéales  du  foie,  transversales  à la  longueur  de  l’estomac. 
Ainsi  elles  se  rencontrent  soit  sur  la  tunique  séreuse,  soit  sur  la  tuni- 
que muqueuse  , la  tunique  musculeuse  restant  intacte  comme  dans  le 
cas  suivant  : 

Fractures  nombreuses , dont  quelques  unes  sans  ecchymoses. — 

Déchirures  de  V aorte  et  du  foie.  — Déchirures  nombreuses 

des  tuniques  externe  et  interne  de  V estomac. 

X.  Un  homme  de  trente-six  à quarante  ans,  dans  un  état  d’ivresse, 
tombe  d’un  second  étage;  on  ignore  comment  la  chute  a eu  lieu  , si 
c’est  sur  la  tête  ou  sur  les  pieds.  Il  meurt  sur-le-champ.  SI  est  apporté 
à la  Morgue,  et  nous  procédons  à son  ouverture  le  surlendemain  de  la 
mort. 

A l’extérieur , la  peau  présente  à la  pommette  gauche  de  la  face  , une 
plaque  d’un  pouce  de  diamètre,  parcheminée,  mais  avec  une  couleur 
rougeâtre  et  non  pas  jaune;  incisée , un  peu  de  sang  existe  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  peau  amincie  et  desséchée. 

Une  cicatrice  longitudinale  d’un  pouce  de  longueur  an  menton;  elle 
est  récente,  et  parait  être  due  à un  coup  de  rasoir  porté  à faux  en  fai- 
sant la  barbe. 

Une  coloration  légèrement  bleuâtre  en  dehors  du  coude  ; il  n’y  a pas 
d’ecchymose  du  tissu  de  la  peau  , mais  en  fendant  cette  emcloppe  , on 
en  trouve  une  qui  correspond  à ce  point.  Elle  est  formée  par  du  sang 
coagulé  rassemblé  en  couche.  Ce  sang  n’offre  pas  la  moindre,  apparence 
liquide  ; c’est  un  caillot  franc. 
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lVe.He  disnosi.ion  se  remarque  en  dedans  des  deux  genoux  et  dans 

Int^ü  !eC  |e"d"e' -C  CSt  a ProPremen!  parler  la  couleur  noire  d’un  cail- 
Jot  qui  se  dessine  a travers  la  peau. 


Rien  de  remarquable  sur  le  reste  du  corps  ; rien  sur  le  cuir  chevelu  ; 

i-mère.  L’hcmisphère  gauche  du  cerveau  pré- 

in  /InllAl’n  nr»  /X . . . I • } , 


lien  de  visible  à la  dure  ,..CiC.  ju  nuuuspuere  gaucne  du  cerveau  nré- 

tde  mèrJepfeUre^e-ri1  en  debors  un  e,,g°rgement  de  vaisseaux  de  la 
nP  ;nn  f ,unae  éjection  capillaire  de  cette  membrane.  Cet  état  est  très 
prononce  a la  base  du  cerveau,  a toute  la  circonférence  du  cervelet  - et 
meme  sur  la  partie  inférieure  de  l’hémisphère  gauche  de  ce  dernier  or- 

£ " ’ °Tl  tr°T  dn  s?ng  ?oa^üIé  dans  Ia  Iargeur  d’une  pièce  de  cinq 

3 deUX  ,C.ulll?ref  de  sang  épanché  à la  base  du  crâne , 
six  onces  de  sang  s écoulé  du  canal  rachidien. 

Sn.Kmov;ir!!]a  b£uche.  Lue  ecchymose  au  pourtour  de  chaque  glande 
profonds  du  cou  ^ n0mbreuses  ecchYm°ses  tout  le  long  des  vaisseaux 

Une  fracture  comminutive  au  corps  de  la  mâchoire  du  côté  gauche- 
trois  fragments,  un  formé  par  la  branche  ascendante , un  second  par  Ja 

d?  “re  du  côté  droit,  un  fragment 
9 y ,e>  détaché,  forme  par  le  bord  inférieur  de  l’os  avant  un 

ÏÏZÏ  n :TT  Aumr,.d?  -f 'le  frMtan>  cil0se  «marqulble,  ü 
de  d 0U  ' fdUt  conclure  que  Us  os  contenant  peu 

m Ort  snrvipn^  Se  -rrC  Urer  et  donner  !ien  à des  ecchymoses  si  la 
mort  sui  vient  immédiatement.  ( Voir  encore  l’observation  , page  80.) 

do  cd,nt  GS  deUX  cav,tés  de  la  poitrine,  une  livre  à une  livre  et  demie 
l^n  roo  r grande  fart,e  hquide,  le  tiers  seulement  est  coagulé; 
Paorm  ePan,cbements  es*  Pour  le  coté  gauche  une  rupture  de 

J aorte  descendante  a deux  pouces  plus  basque  la  crosse.  Vis-à-vis 

j?d^'rrpMdeJaitere  Se  ^UVe  Une  dëchirure  de  la  Plèvre  au-dessus  de 
I uere.  Cette  déchirure  oiïre  une  ouverture  qui  a un  pouce  et  demi  de 

de  large  dans  le  sens  de  la  déchirure  artérielle,  et  huit  à dix  lignes 

de  largeur  transversalement,  en  sorte  que,  somme  toute,  l’ouverture  de 

i>TwA,  Jrane  Sere1use  quatre  ou  cinq  fois  plus  grande  que  celle 
del  artere  ; ce  qui  dépend  de  ce  que  la  plèvre  est  tendue  sur  le  vaisseau 
circonstance  qui  doit  toujours  favoriser  les  hémorrhagies  au  lieu  de 
les  empecher.  Cette  disposition  est  commune  à toute  la  portion  de 
P yre  app  «quee  sur  les  côtes,  et  par  conséquent  à tous  les  vaisseaux 
rteriels  qui  existent  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine. 

La  source  de  1 epanchement  du  sang  du  côté  droit  est  dans  l’ouver- 
_ure  de  plusieurs  arteres  intercostales  , par  suite  de  la  fracture  des  3e, 

r Dans  l’abdomen  on  trouve , D au  foie,  huit  ou  dix  déchirures  à la  con- 
\exite  de  cet  organe,  de  un , deux,  trois,  quatre  pouces  de  longueur; 
elles  sont  linéaires,  de  deux  a trois  lignes  de  profondeur,  et  sont  diri- 
gées transversalement  au  grand  diamètre  du  foie.  Il  en  existe  aussi  cinq 
ou  six  a la  face  concave  de  cet  organe  sur  le  lobe  droit:  c’est  la  mem- 
)ranepiopre  seule  qui  est  intéressée;  les  bords  en  sont  nets,  tandis  que 
ceux  du  foie  sont  granuleux  et  arborisés;  du  sang  en  grande  partie 

du'basshi  dlSsem,né  dans  babdomen  , et  principalement  dans  la  cavité 

Chose  remarquable  , on  trouve  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’es- 
tomac et  transversalement  à sa  longueur,  quinze  à vingt  déchirures 
ae  La  tuniaup.  np.rrt.nmpnio  A > . r ^ 
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points  correspondants  ; celles-ci  n’intéressent  que  la  muqueuse,  et  la 
tunique  musculeuse  est  aussi  mise  à nu  ; mais  les  déchirures  ne  sont  pas 
placées  aussi  bien  sur  la  même  ligne  que  celle  de  la  tunique  périto- 
néale, elles  s’étendent  plus  sur  la  convexité  de  l’estomac. 

Rien  dans  le  reste  de  l’économie,  à part  quelques  contusions  à l’ex- 
térieur. 

Dans  d’autres  cas , toutes  les  membranes  ont  été  déchirées  dans  le 
même  point,  et  l’estomac  est  alors  perforé.  Ce  résultat  est  p'us  ordi- 
nairement Je  fait  d’un  violent  coup  porté  sur  la  région  épigastrique, 
que  celui  d’une  chute  sur  les  pieds.  Dans  les  divers  cas  que  nous  avons 
observés,  ces  diverses  déchirures  étaient  exemptes  de  toute  ecchymose  ; 
ce  qui  dépend  peut-être  de  ce  que  la  mort  a été  très  prompte.  Cepen- 
dant j’ai  rapporté,  page  86,  un  cas  dans  lequel  un  grand  nombre  de 
fractures  avaient  eu  lieu  sous  i’inlluenee  de  la  même  cause,  et  où 
les  unes  étaient  avec  ecchymoses  et  les  autres  sans  ecchymoses . 
quoique  faites  en  même  temps.  Ce  qui  a lieu  pour  les  fractures  avec 
déchirures  de  portions  musculaires,  devrait  probablement  s’effectuer 
aussi  à l’égard  des  parties  molles  rompues.  — De  pareilles  altérations 
peuvent  se  montrer  aux  intestins  ou  à la  vessie  , mais  elles  sont  moins 
fréquentes  aux  intestins , parce  que  les  dimensions  de  ces  organes  sont 
moindres  et  qu’ils  jouissent  de  plus  de  mobilité.  Les  ruptures  de  ves- 
sie par  choc  imprimé  à la  région  hypogastrique  sont  au  contraire  assez 
communes.  Un  Anglais,  après  avoir  fait  une  longue  station  à table,  se 
prend  de  querelle  avec  un  autre  Anglais  ; celui-ci  lui  donne  un  coup  de 
pied  dans  cette  région;  sa  vessie,  qui  était  alors  distendue  par  de  bu- 
rine, fut  rompue. 

Une  femme  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  vingt  heures  fut  maltraitée , 
foulée  aux  pieds  par  un  charretier;  elle  eut  la  vessie  rompue  (I). 

Les  déchirures  des  gros  vaisseaux  ou  des  vaisseaux  de  moyenne  di- 
mension , mais  qui  sont  mobiles,  sont  fréquentes  lors  des  commotions 
dépendant  de  chutes  où  le  poids  du  corps  agit  avec  toute  sa  masse. 
C’est  surtout  la  rupture  de  l’aorte,  ou  thorachique,  ou  abdominale,  que 
l’on  rencontre  le  plus  souvent  Ces  ruptures  ont  lieu  principalement 
dans  une  direction  transversale  à l’artère,  ou  quelquefois  oblique; 
mais  jamais  elles  ne  sont  régulièrement  longitudinales.  Elles  consistent 
tantôt  dans  une  dhison  nette,  tantôt  dans  une  section  offrant  quelques 
inégalités;  mais  ces  inégalités  sont  toujours  anguleuses.  Elles  occupent 
fort  rarement  la  totalité  de  la  circonférence  de  l’artère.  Les  lèvres  de  la 
blessure  sont  écartées  , la  plaie  béante,  et  les  lambeaux  principalement 
formés  par  la  tunique  moyenne  et  la  tunique  interne.  La  membrane 
celluleuse  semble  revenir  sur  eile-même  et  se  porter  en  arrière  de  la 
plaie;  le  tissu  cellulaire  sous-as  tériel  est  assez  souvent  injecté  et  ecchy- 
mosé.  Ces  déchirures  donnent  lieu  à des  hémorrhagies  considérables, 

(1)  Dupuytren.  Leçons  orales  de  Clinique  chirurgicale  , 2e  éditioD  1839. 
tome  Y,  page  237. 
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dont  la  majeure  partie  du  sang  reste  fluide  et  s’épanche  dans  les  ca- 
vités thorachiques  ou  abdominales. 

Les  déchirures  des  veines  ont  lieu  au  contraire  dans  des  directions 
très  variées.  Les  lambeaux  sont  le  plus  souvent  anguleux.  Les  lèvres 
de  la  plaie  sont  appliquées  les  unes  sur  les  autres;  ce  qui  provient  du 
defaut  d’élasticité  des  parois  vasculaires. 

Enfin,  quand  la  commotion  exerce  son  influence  sur  des  vaisseaux 
contenus  dans  une  cavité  à parois  solides  et  résistantes , comme  la  ca- 
vité du  crâne,  alors  il  se  fait  des  épanchements  de  sang  en  général 
plus  coagulé  que  dans  les  plèvres  ou  le  péritoine.  Ce  sang  se  dissémine 
a une  grande  partie  ou  même  à la  totalité  de  la  surface  du  cerveau  et 

u cervelet , il  > forme  une  couche  assez  mince  ; mais  il  colore  ces  or- 
ganes de  manière  à ne  pas  douter  de  son  existence.  C’est  principale- 
ment à la  base  du  cerveau  que  l’on  en  trouve  une  plus  grande  propor- 

t.on.  De  pareils  phénomènes  s’observent  à l’égard  des  vaisseaux  contenus 
dans  la  colonne  vertébrale. 

La  commotion  ne  borne  pas  ses  effets  aux  organes  contenus  dans  les 
grandes  cavités  , elle  s’étend  aussi  aux  systèmes  musculaire  et  osseux, 
soit  des  parois  des  cavités,  soit  des  membres.  A la  tête  des  muscles 
dont  les  ruptures  sont  le  plus  communes,  nous  citerons  le  diaphragme. 
Une  chute  sur  la  tête  ou  sur  les  pieds;  un  coup  violent  porté  sur  les 
parois  abdominales  avec  un  corps  qui  agit  par  une  grande  surface  • le 
passage  d une  roue  de  voiture  sur  le  ventre;  une  personne  qui  appuiera 
fortement  avec  son  genou  ou  son  pied  sur  la  même  partie,  telles  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  ruptures.  Elles  surviennent  plus 
facilement  pendant  l’inspiration  que  pendant  l’expiration,  parce  qu’a- 
lors  le  muscle  est  en  contraction.  Or , eette  cause  secondaire  peut  s’ap- 
pliquer a toute  rupture  musculaire  par  commotion,  l’organe  présentant 
un  plan  plus  solide  à l’effort  qui  tend  à en  opérer  la  distension  outre 
mesure.  Les  ruptures  du  diaphragme  surviennent  le  plus  souvent  dans 
le  centre  aponévroiique,  et  surtout  au  voisinage  de  l’union  de  la  por- 
tion musculaire  gauche  avec  ce  centre,  non  loin  des  piliers , en  sorte 
quelles  sont  plus  communes  à gauche  qu’à  droite.  — La  déchirure 
offre  des  dimensions  variables , les  bords  en  sont  inégaux;  le  san-  à 
lepanchement  duquel  elles  donnent  lieu,  est  toujours  dans  une  pro- 
portion très  faible,  une  , deux  , trois  ou  quatre  onces.  L’effet  immédiat 
de  ces  ruptures  est  une  hernie  des  viscères  abdominaux  dans  la  cavité 
gauche  de  ia  poitrine,  comme  dans  l’exemple  suivant  ; 


— Rupture 
Hernie  de 


Mort  par  accident.  — Ecrasement  par  une  voiture , 
du  diaphragme , du  foie  et  du  pancréas.  — 
i estomac.  — Ecchymoses  des  poumons . 

muXne  deiavTneUc"COnnUe  trÜUVée  SUr  la  roUte  de  F'and'e,com- 
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A l’extérieur  on  aperçoit  au  voisinage  de  la  crête  de  l’os  des  des,  et 
suijles  parois  abdominales,  quelques  petites  plaques  parcheminées,  ana- 
logues à celles  qui  résulteraient  d’un  coup  donné  sur  un  cadavre,  ou  de 
l’arrachement  de  l’épiderme.  Pas  d’autres  traces  de  violence. 

Tête.  — Pas  d’épanchement,  cerveau  dans  l’état  sain  et  naturel  ; phy- 
sionomie ne  portant  pas  l’empreinte  de  la  souffrance,  dents  serrées  for- 
tement et  croisées  par  le  rapprochement  des  mâchoires;  du  sang  s’é- 
coulant par  le  nez. 

Poitrine.  — Les  huit  côtes  inférieures  du  côté  gauche  sont  fracturées 
presque  toutes  sur  deux  points  de  leur  longueur;  la  clavicule  est  cassée 
au  milieu  de  son  étendue  ; au  voisinage  des  dernières  fausses  côtes  et  à 
leur  surface  extérieure  existe  une  large  ecchymose  d’un  pouce  d’épais- 
seur et  de  quatre  pouces  de  diamètre  en  tous  sens  ; tout  le  côté  droit  est 
très  sain.  Le  poumon  gauche  est  largement  déchiré  à deux  pouces  de 
profondeur  au  milieu  de  son  lobe  inférieur;  les  lèvres  et  la  surface  de  la 
déchirure  sont  d’un  rouge  blafard.  Un  épanchement  d’un  demi-litre  de 
sang  en  partie  coagulé  existe  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Tout  le  mé- 
diastin  postérieur  est  rompu  dans  sa  longueur,  l’œsophage  est  mis  à nu 
dans  toute  son  étendue  et  tous  les  faisceaux  nerveux  qui  l’enveloppent 
ont  seuls  résisté;  l’aorte  est  intacte. 


Le  diaphragme  est  rompu  immédiatement  à côté  de  l’ouverture  œso- 
phagienne sur  la  portion  aponévrotique.  La  rupture  a deux  pouces  de 
diamètre,  une  petite  portion  de  l’estomac  fait  saillie  dans  la  poitrine.  Le 
poumon  droit  est  sain. 


Letissu.dcs  poumons  est  généralement  d’un  rouge  foncé,  crépitant. 
On  observe  plu-ieurs  ecchymoses  à la  surface  externe  du  poumon  gau- 
che; les  saillies  anguleuses  des  fragments  des  côtes  les  auront  proba- 
blement produites,  ainsi  que  plusieurs  petites  déchirures  partielles.  Les 
cavités  du  cœur  sont;  tout-à-fait  vides  de  sang;  la  trachée-artère  et  les 
bronches  contiennent  au  contraire  beaucoup  de  sang  noir,  plastique  et 
un  peu  écumeux  ; il  s’étend  dans  le  larynx  et  dans  l’arrière-bouche.  Le 
foie  est  un  peu  déchiré  a son  lobe  de  bp’gel , ainsi  que  l'épiploon  gastro- 
hépatique  et  plusieurs  vaisseaux  dont  l’ouverture  a.  donné  lieu  à un  épan- 
chement de  sang  dans  la  cavité  abdominale  qui  chlore  le  grand  épiploon 
et  toute  la  surface  intestinale,  et  remplit  une  parliedu  petit  bassin.  C’est 
surtout  le  pancréas  dont  la  rupture  est  telle  que  les  piliers  du  diaphragme 
et  1 aorte  sont  a nu.  Autres  organes  abdominaux  sains.  Tous  les  os  sont 
sains,  excepté  la  clavicule  gauche  cassée  au  milieu  de  sa  longueur.  L’es- 
tomac contient  des  aliments  et  du  vin. 


Les  hernies  diaphragmatiques  sont  formées  le  plus  souvent  par  une 
portion  du  foie,  une  partie  ou  la  totalité  de  l’estomac,  la  rate  et  une 
portion  des  intestins.  Tous  ces  organes  remplissent  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  et  refoulent  le  poumon  en  haut  de  manière  à le  réduire  à un 
volume  très  petit.  Souvent  ces  organes  sont  étranglés  dans  l’ouverture 
diaphragmatique.  Parfois  aussi  ia  meme  cause  qui  a opéré  la  rupture 
du  diaphragme  a produit  celle  de  l’estomac  ou  la  déchirure  de  la  rate, 
et  alors  il  en  résulte  un  épanchement  des  madères  alimentaires  dont  la 
quantité  peut  aller  jusqu’à  un  demi-litre  ou  même  un  litre.  Nous  en  rap- 
porterons un  exemple  par  la  suite. 

C’est  encore  sous  l’influence  de  ces  pressions  brusques  sur  le  ventre 
que  peuvent  s effectuer  dess hernies  pairj  l’ombilic,  l’arcade  crurale  ou 
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l’anneau  inguinal.  L’exemple  suivant  vient  à l’appui  de  cette  asser- 
tion. 

Coups.  — Hernie  inguinale , suite  de  violences . 

XII.  Le 2i  novembre  5851.  en  vertu,  etc. 

Nous  avons  trouvé  la  tille  Durie  à ses  occupations  habituelles  ; nous 
1 avons  questionnée  sur  les  blessures  résultant  des  mauvais  traitements 
auxquels  elle  avait  été  exposée.  Elle  nous  a appris  que  le  !5  octobre  der- 
nier, elle  a été  jetée  au  bas  d'un  escalier  par  un  nommé  Duchàtel  ; il 
avait  trépigné  sur  son  ventre  pendant  qu’elle  était  à terre;  qu’alors 
différents  coups  lui  avaient  été  portés  sur  le  corps;  qu’elle  avait  gardé 
le  lit  pendant  quatre  jours  ; que  l’épaule  gauche  avait  été  démise  ; qu’elle 
était  devenue  tellement  douloureuse  que  pendant  quinze  jours  elle  n’a- 
vait pas  pu  se  servir  de  son  bras;  enfin,  qu’une  hernie  était  survenue 
le  jour  même  de  ces  mauvais  traitements. 

Aujourd  hui  il  n’existe  pas  de  traces  de  contusions  extérieures  des  di- 
veises  parties  que  je  viens  de  signaler,  non  plus  que  d’apparence  de 
luxation  a l épaulé  gauche  ; cette  dernière  lésion  n’a  pas  même  existé, 
car  elle  eût  empêché  la  malade  de  se  servir  de  son  bras  pendant  plus 
de, quinze  jours,  elle  eut  nécessité  le  replacement  de  l’os,  opération 

qui  n a pas  été  pratiquée;  mais  il  existe  une  hernie  inguinale  du  côté 
droit. 

D’où  nous  concluons  : 

1°  Que  la  hernie  existe.  * 

^ u e 1 1 e constitue  une  infirmité  qui  nécessite  l’application  conti- 
nue le  d un  bandage  pour  la  contenir,  sous  peine  d’être  exposée  à des 
accidents  graves. 

^ Qu  efl  admettant  comme  exactes  les  circonstances  dans  lesquelles 
la  tille  Durie  s’est  trouvée  , on  conçoit  très  bien  que  l’application  du  pied 
sur  le  ventre  ait  agi  avec  une  force  telle  qu’il  en  ait  pu  résulter  une 
hernie  de  cette  nature. 

Relativement  à l’incapacité  de  travail  occasionnée  par  les  autres  bles- 
sures, nous  ne  pouvons  l’évaluer  qu’à  quinze  jours,  et  encore  n’est  ce 
qde  d apres  le  dire  de  la  malade. 


Quant  aux  fractures  des  os  et  aux  ruptures  des  muscles  qui  dépendent 
des  commotions  violentes,  il  est  impossible  d’en  faire  pressentir  toutes 
les  variétés.  Les  observations  précédentes  donneront  beaucoup  mieux 
que  toutes  les  descriptions  une  idée  de  ces  désordres.  Seulement  nous 
rappellerons  que  ces  effets  qui  dépendent  de  causes  générales  et  d’une 
grande  puissance,  peuvent  aussi  se  manifester  sous  l’influence  d’une 
cause  locale  dont  I action  est  limitée  à une  partie  circonscrite.  C’est 
ainsi  que  l’on  voit  survenir  la  rupture  du  plantaire  grêle  par  l’effet 
d un  faux  pas,  celle  du  tendon  d’Achille  par  un  coup  de  bâton  porté 
sur  sa  longueur.  Il  fau:  aussi  joindre  a tous  ces  désordres , les  disten- 
sions, ruptures  de  ligaments  ou  luxations  des  os. 

Après  avoir  exposé  les  effets  primitifs  des  commotions  , voyons  quels 
en  sont  les  résultats  consécutifs.  Dans  le  cas  le  plus  simple,  la  sensi- 
bilité , la  contractilité  , ayant  été  suspendues  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  ces  deux  propriétés  se  rétablissent  peu  à peu  et  la  partie 
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rentre  dans  l’état  naturel.  Si  la  commotion  a été  plus  forte  et  que  la 
partie  qui  en  a été  le  siège  ne  jouisse  pas  d’une  grande  susceptibilité,  la 
sensibilité  revient  très  lentement  à son  état  normal  ou  même  elle  n’y 
revient  pas  entièrement,  et  il  reste  ainsi  une  paralysie  incomplète  ou 
même  complète  des  fonctions  de  l’organe  qui  a été  le  siège  de  la  com- 
motion. C’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  doigts  ou  les  membres  qui 
ont  été  exposés  à des  explosions  violentes  produites  par  la  combustion 
de  gaz,  ou  après  des  coups  portés  sur  ces  parties,  principalement  sur 
le  trajet  des  nerfs;  à l’œil , où  il  en  résulte  des  amauroses;  à la  vessie  , 
au  rectum  qui  se  paralysent,  de  là  une  incontinence  d’urine  ou  de  ma- 
tières fécales  ; aux  membres  inférieurs , la  paralysie  consécutive  à un 
coup  porté  sur  la  colonne  vertébrale.  Enfin  si  l’organe  frappé  jouit 
d une  grande  sensibilité,  le  résultat  peut  être  une  phlegmasie  plus  ou 
moins  intense,  dont  la  gravité  sera  relative  aux  fonctions  que  remplit 
l’organe  dans  l’économie.  C’est  ainsi  que  la  commotion  du  cerveau  , celle 
du  foie  à la  suite  des  plaies  de  tête  par  des  instruments  contondants, 
celle  des  poumons,  sont  souvent  suivies  de  ce  résultat.  La  gangrène 
même  peut  se  manifester  dans  quelques  cas. 

Deuxième  effet  possible  résultant  de  l'action  d'une  arme  conton- 
dante. — Contusion.  L’idée  de  contusion  entraîne  celle  d’une  pression 
brusque  opérée  sur  nos  parties  et  nécessairement  accompagnée  d’une 
commotion;  ou  celle  d’une  pression  lente , mais  exercée  avec  beaucoup 
d'efforts.  Elle  peut  s’effectuer  sans  entraîner  la  rupture  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  partie  frappée  ou  entraîner  cette  rupture.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  contusion  ne  manifeste  sa  présence  par  aucun  phénomène 
apparent;  la  partie  frappée  est  seulement  douloureuse;  les  mailles  du 
tissu  de  la  peau  ont  été  rapprochées,  et  ce  n’est  que  quelques  instants 
après  que  la  partie  se  gonfle,  se  tuméfie  légèrement,  devient  rouge,  et 
bientôt  ces  phénomènes  se  dissipent  peu  à peu  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  à trente-six  heures,  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage.  Que 
si,  lors  d’une  pareille  contusion  , la  mort  est  survenue  immédiatement 
par  lofait  d’une  autfe  cause,  cette  partie  frappée,  dans  laquelle  les 
lames  celluleuses  de  la  peau  ont  été  momentanément  très  rapprochées 
et  d’où  la  majeure  partie  des  liquides  qui  les  traversaient  ont  été  re- 
foulés, subit  par  évaporation  une  perte  de  fkiides  qui  amène  sa  dessic- 
cation très  promptement,  et  alors  la  peau,  en  se  desséchant , jaunit, 
se  durcit,  et  présente  l’aspect  du  parchemin.  Cet  effet  peut  être  pro- 
duit aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur  l’homme  vivant,  en  sorte  qu’il 
est  impossible  de  déterminer  si  c’est  un  phénomène  vital  ou  cadavéri- 
que. Toute  pression  exercée  sur  une  partie  molle  chez  un  cadavre 
fait  refluer  les  liquides  à la  circonférence  de  la  partie  comprimée  ; et  si 
cette  partie  est  exposée  à l’air,  elle  se  dessèche  de  la  même  manière. 
C’est  ce  que  l’on  observe  dans  toute  application  de  liens,  soit  au  cou 
chez  les  pendus,  soit  aux  poignets  ou  sur  toute  autre  partie,  lorsque 
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l’on  a attaché  un  individu  pour  le  mettre  plus  facilement  à mort;  l’ap- 
plication du  pouce  au-devant  du  col,  pour  étouffer  ou  étrangler  une 
personne,  produirait  le  même  résultat. 

Dans  le  second  cas , et  lorsqu’il  y a eu  rupture  des  vaisseaux  capil- 
laires, la  contusion  est  accompagnée  d’une  ecchymose , c’est-à-dire  de 
la  sorlie  du  sang  des  vaisseaux  qui  le  contiennent  ordinairement.  L’ec- 
chymose est  donc  un  phénomène  de  la  contusion , mais  elle  n’en  est  pas 
un  phénomène  exclusif;  et  de  même  que  la  contusion  peut  avoir  lieu 
sans  ecchymose,  de  même  aussi  l’ecchymose  peut  avoir  lieu  sans  con- 
tusion; c’est  ce  que  l’on  observe  par  exemple  dans  le  scorbut.  Les  mots 
ecchymose,  contusion,  vergeture,  sugillation,  lividité,  sont  jour- 
nellement employés  par  les  médecins  dans  la  même  acception  ; c’est  un 
tort  très  grave;  les  vergetures,  les  lividités  et  les  sugillations  sont  des 
phénomènes  cadavériques  qui  dépendent  de  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau  , mais  ces  vaisseaux  sont  intacts. 

L’ecchymose  peut  se  borner  au  tissu  cutané;  elle  peut  s’étendre  au 
tissu  cellulaire,  et  dans  les  deux  cas  le  sang  peut  être  infiltré  dans  les 
mailles  des  tissus  de  manière  à remplir  leurs  vacuoles.  C’est  là  ce  qui 
constitue  l’ecchymose  par  infiltration.  Lorsqu’avec  la  rupture  des 
vaisseaux  il  y a eu  attrition  ou  désorganisation  de  tissu , le  sang  se 
réunit  dans  la  cavité  qui  résulte  de  la  désorganisation , et  il  en  résulte 
une  ecchymose  avec  épanchement. 

Lorsque  l’ecchymose  avec  infiltration  a son  siège  à la  peau,  elle  la 
colore  en  noir  en  fort  peu  de  temps  ; il  en  est  de  même  pour  les  ecchy- 
moses placées  immédiatement  au-dessous  des  ongles.  C’est  ce  que  l’on 
observe  d’une  manière  très  marquée  dans  les  plaies  d’armes  à feu  où  le 
coup  a été  tiré  très  près  des  parties  molles.  La  combustion  de  la  poudre 
a produit  une  véritable  contusion.  Plus  tard , cette  nuance  violacée 
fait  place  à une  couleur  bleue,  celle-ci  au  vert,  puis  au  jaune,  et 
enfin  elle  disparaît;  mais  la  succession  de  ces  phénomènes  n’a  lieu 
que  da^s  l’espace  de  quelques  jours.  Il  est  même  presque  impossible 
d’assigner  une  époque  fixe  à leur  apparition , parce  que  ces  nuances 
paraissent  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  la  profondeur  de  l’ecchy- 
mose. On  peut  établir  qu’en  général  la  nuance  bleue  apparaît  vers  le 
troisième  jour;  celle  verte,  au  cinquième  ou  sixième  jour;  la  cou- 
leur jaune,  au  septième  ou  huitième,  et  la  disparition  complète  au 
dixième  ou  douzième  jour.  Une  remarque  importante  à faire  pour  la 
médecine  légale,  c’est  que  les  phénomènes  de  coloration  dépendant  de 
la  contusion  peuvent  se  dessiner  dans  une  étendue  très  considérable 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accident  et  faire  croire  à une 
ecchymose  d’une  grande  largeur,  alors  qu’elle  n’a  été  réellement  que 
médiocre;  c’est  ainsi  qu’après  les  entorses  avec  ecchymose  aux  mal- 
léoles, on  voit,  au  bout  de  quelques  jours,  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe  prendre  une  teinte  bleuâtre  ou  verdâtre,  qui  dépend  probable- 
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ment  de  ce  que  le  sang  est  disséminé  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire  , 
ou  a pénétré  dans  les  vaisseaux. 

L’ecchymose  peut  survenir  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans 
que  le  tissu  propre  de  la  peau  y participe.  Dans  ce  cas,  la  coloration  de 
la  peau  ne  survient  guère  qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-si^ 
heures.  Enfin  il  est  possible  qu’une  contusion  existe  dans  l’épaisseur 
d’un  membre  sans  que  les  parties  extérieures  qui  ont  été  le  siège  de 
la  percussion  en  présentent  de  traces.  Celles-ci  ne  paraissent  alors 
qu’au  quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour,  et  c’est  rarement  par  unp 
teinte  violacée  qu’elles  se  montrent;  le  plus  souvent  ce  sont  des  taches 
jaunes,  inégales,  d’une  étendue  variable,  et  qui  sont  parsémées  dp 
vert  ou  de  bleu , de  manière  à figurer  une  marbrure.  Le  fait  suivant 
donne  une  idée  bien  exacte  des  désordres  qui  peuvent  survenir  sans 
laisser  de  traces  à l’extérieur  pendant  les  premières  heures. 

Un  soldat  français  est  blessé  en  1814  sous  les  murs  de  Paris;  on  l’ap- 
porte à l’ambulance  de  Dupuytren  ; il  ne  présente  aucun  indice  de 
violence  sur  le  corps  ; il  allait  devenir  la  risée  de  ses  camarades , 
lorsque  ce  chirurgien , en  explorant  la  région  lombaire  , la  trouve 
fluctuante  et  désorganisée  dans  une  grande  étendue.  Le  malade  est 
transporté  à l’Hôtel-Dieu  ; il  succombe  peu  d’heures  après.  A l’au- 
topsie on  trouve  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  .masse  sacro-lom- 
baire , le  long  dorsal , les  parois  abdominales  et  le  rein  gauche  réduits 
en  bouillie;  les  muscles  lombaires  déchirés;  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires  et  les  dernières  côtes  vermoulues  ; la  cavité 
abdominale  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  remplis  de  sang  noirâtre  ; 
la  peau  seule  avait  résisté  à l’action  du  boulet.  (Dup.,  ouvr.  cit.) 

Lorsqu’une  ecchymose  affecte  seulement  la  peau  et  que  la  mort 
survient  immédiatement  après,  il  est  très  fréquent  de  voir  cette  enve 
loppe  desséchée,  mais  présentant  une  teinte  d’un  brun  rougeâtre,  par 
semée  de  vaisseaux  capillaires  injectés.  Ce  sont  des  phénomènes  qu’il 
est  impossible  de  produire  sur  le  cadavre  d’un  individu  chez  lequel  la 
circulation  capillaire  est  complètement  éteinte,  mais  qu’il  serait  pos- 
sible de  développer  immédiatement  après  la  mort. 

Toute  ecchymose  bornée  à la  peau,  et  à plus  forte  raison  celle  qui 
s’étend  au  tissu  cellulaire,  fait  naître  l’apparition  d’une  tumeur.  Celle 
ci  est  dure , compacte , si  l’ecchymose  a eu  lieu  par  infiltration  ; elle  est 
molle,  fluctuante , et  surtout  rénitente,  si  l’ecchymose  a eu  lieu  par 
épanchement.  Ces  tumeurs  acquièrent  de  plus  en  plus  de  densité  et  de 
dureté,  en  raison  de  l’absorption  des  parties  les  plus  fluides  du  sang, 
puis  elles  s’affaissent  peu  à peu  et  finissent  par  disparaître , à moins 
que  des  accidents  inflammatoires  ne  surviennent.  La  quantité  de  sang 
qui  constitue  l’ecchymose  est  très  variable;  souvent  un  point  très 
circonscrit  est  frappé , et  le  sang  est  épanché  dans  une  grande  propor- 
tion ; c’est  le  cas  où  une  veine  d’un  calibre  notable  a été  ouverte.  L’état 
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vasculaire  de  la  partie  frappée  modifie  donc  beaucoup  ces  résultats. 

Lorsqu’on  incise  line  tumeur  formée  par  une  ecchymose , le  sang 
peut  s’y  trouver  en  partie  liquide  ou  en  partie  coagulé,  mais  le  plus 
souvent  il  est  coagulé.  La  coagulation  du  sang  est  un  des  caractères  les 
plus  propres  à faire  distinguer  une  ecchymose  faite  pendant  la  vie , 
d’une  ecchymose  faite  après  la  mort. 

Les  contusions  avec  ecchymose  peuvent  affecter  tous  les  tissus 
mous;  elles  présentent  partout  les  mêmes  caractères;  seulement, 
lorsqu’elles  ont  leur  siège  sous  des  membranes  séreuses  ou  muqueuses, 
elles  se  dessinent  alors  d’une  manière  beaucoup  plus  tranchée.  Ainsi , 
il  n’est  pas  possible  de  se  méprendre  à l’égard  d’une  contusion  de  la 
conjonctive  : là  on  voit  le  sang  épanché  à l’état  d’une  plaque  bleuâtre, 
et  dont  la  forme  est  inégalement  arrondie;  la  membrane  muqueuse  est 
soulevée  par  le  sang  épanché  ; souvent  aussi  des  vaisseaux  capillaires 
sont  injectés  dans  le  voisinage  de  l’ecchymose.  Cette  disposition  se  re- 
trouve sur  le  péritoine  qui  tapisse  l’estomac,  les  intestins  ou  la  vessie  ; 
elle  se  fait  aussi  remarquer  aux  plèvres,  et  toujours  en  incisant  ces 
parties  on  trouve  le  sang  coagulé  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire 
déchiré.  Pareille  disposition  se  remarque  encore  au  voisinage  des  artè- 
res, sous  la  plèvre  qui  tapisse  l’aorte  par  exemple.  Les  ecchymoses  qui 
ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  ou  au  voisinage  des  membranes  mu- 
queuses sont  quelquefois  moins  marquées , mais  toujours  très  appré- 
ciables; seulement  le  sang  paraît  plus  incorporé  avec  le  tissu  que  pour 
le  cas  des  membranes  séreuses. 

La  contusion  des  organes  à tissu  parenchymateux  ne  présente  pas 
tous  les  caractères  de  celles  des  parties  où  le  tissu  cellulaire  est  bien 
dessiné  et  offre  une  certaine  consistance.  Ainsi,  dans  le  cerveau,  le 
sang  est  mêlé  avec  la  substance  de  cet  organe,  qui  elle-même  est  dé- 
chirée, en  sorte  qu’il  y forme  une  bouillie  noire,  au  milieu  de  laquelle 
on  trouve  des  filaments  de  substance  blanche  ou  grise.  Cette  disposition 
est  cependant  plus  particulière  aux  contusions  d’une  assez  grande  éten- 
due; car  lorsque  la  quantité  de  sang  égale,  par  exemple,  le  volume 
d’une  petite  noisette,  on  trouve  un  caillot  contenu  dans  une  sorte  de 
poche  dont  les  parois  sont  formées  par  de  la  substance  blanche  dé- 
chirée, et  dont  la  surface  est  terminée  par  un  grand  nombre  de  petits 
lambeaux  aigus. 

Tous  les  tissus  n’ont  pas  la  même  facilité  à s’eccbymoser  ; le  tissu 
cellulaire  est  celui  qui  est  le  plus  facilement  rompu  ; et  plus  il  est 
lâche  dans  une  partie,  plus  sa  déchirure  est  facile.  Les  muscles  et  la 
peau  surtout  résistent  beaucoup  plus,  à cause  de  leur  élasticité.  Mais 
ce  qui  influe  beaucoup  sur  la  production  de  l’ecchymose,  c’est  le  point 
d’appui  plus  solide  sur  lequel  les  parties  molles  reposent;  d’où  il  est 
possible  de  déduire  cette  conséquence,  que  les  coups  portés  avec  une 
égale  force  peuvent  produire  dans  un  point  une  ecchymose  légère  ou 
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même  ne  pas  donner  lieu  à une  ecchymose,  et  amener  dans  une  autre 
une  infiltration  assez  considérable  de  sang.  C’est  à cette  cause  et  à la 
densité  du  péricrâne , qu’il  faut  attribuer  les  tumeurs  ou  bosses  qui  se 
forment  si  rapidement  à la  tête  ; les  os  du  crâne  présentant  un  point 
d’appui  très  résistant  à l’effort  de  la  percussion.  — Il  est  des  personnes 
chez  lesquelles  la  peau  est  tellement  fine  et  délicate,  qu’une  pression  , 
même  assez  légère,  suflit  pour  amener  une  ecchymose.  Le  médecin 
légiste  doit  tenir  compte  de  ces  faits  pour  porter  un  pronostic  sur  l’in- 
tensité des  violences  qui  ont  été  exercées.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à la 
densité  du  corps  qui  a produit  la  blessure,  car,  à force  égale,  une 
arme  très  dure  produira  des  effets  beaucoup  plus  marqués  qu’un  agent 
qui  le  sera  moins. 

Après  avoir  énoncé  les  effets  locaux  des  contusions,  voyons  quels 
peuvent  être  les  autres  résultats  possibles  et  primitifs  de  cette  espèce 
de  blessure  : un  vaisseau  artériel  ou  veineux  peut  avoir  été  ouvert 
même  par  une  arme  qui  agissait  avec  une  petite  surface,  et  une  infiltra- 
tion sanguine  considérable , ou  même  un  épanchement  de  sang  peut 
en  être  la  suite;  par  conséquent,  une  contusion  pourrait  amener  un 
anévrisme  faux  primitif.  Dans  ce  cas,  la  tumeur,  qui  est  très  noire  , 
simule  quelquefois  la  gangrène  ; mais  il  y a absence  de  l’odeur  gangré- 
neuse, pas  de  cercle  inflammatoire  linéaire  à sa  circonférence,  comme 
dans  cette  affection , et  une  rénitence  qui  ne  lui  est  pas  propre.  La 
contusion  des  muscles  amène  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans 
l’exécution  de  leurs  mouvements  et  la  rend  douloureuse  ; celle  des  lilets 
nerveux  est  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives , avec  un 
engourdissement  dans  la  partie  où  ils  se  distribuent;  celle  des  cordons 
nerveux  produit  une  douleur  yive,  qui  se  manifeste  sur  tout  le  trajet 
des  nerfs  ; et  si  la  contusion  est  assez  forte  pour  porter  atteinte  à l’or- 
ganisation du  nerf,  il  en  résulte  la  perte  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment des  parties  auxquelles  il  se  distribue,  Boyer  a vu  deux  fois  la 
paralysie  de  toute  l’extrémité  supérieure,  causée  par  une  contusion  du 
plexus  brachial  ; celle  des  muscles  de  la  main  et  des  doigts  sous  l’in- 
fluence d’une  contusion  du  nerf  radial;  celle  du  deltoïde,  par  la  contu- 
sion du  nerf  circonflexe  dans  la  luxation  de  l’humérus.  Voici  un  exem- 
ple du  même  genre  que  nous  avons  observé. 

Simple  contusion  entraînant  une  incapacité  de  travail  de  trente 

jours. 

XIII.  Nous,  soussigné,  etc. 

Poulain  nous  dit  avoir  reçu  sur  le  bras  gauche  un  coup  qui  lui  a été 
porté  avec  une  chaise  ; il  a été  appliqué  avec  une  force  telle  que  le  mon- 
tant de  la  chaise  en  a été  rompu;  c’est  le  28  juillet  dernier  qu’il  a été 
frappé.  11  n’a  pas  perdu  connaissance,  mais  il  a ressenti  immédiatement 
une  douleur  des  plus  vives,  s’étendant  à toute  la  longueur  du  bras,  et 
principalement  au  voisinage  du  coude.  Depuis  ce  moment,  il  n’a  pas  pu 
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se  servir  de  son  bras,  il  l’a  maintenu  en  écharpe,  et  il  a appliqué  sur 
la  partie  contuse  des  résolutifs , d’après  les  conseils  d’un  médecin. 

Au  jourd’hui,  il  existe  au  milieu  du  bras  gauche  et  en  dedans  une  tache 
bleuâtre  environnée  d’un  cercle  vert-jaunâtre,  évidemment  le  résultat 
d’une  contusion  avec  ecchymose.  Celte  tache  peut  avoir  deux  pouces  et 
demi  de  diamètre  en  tous  sens;  la  peau  n’est  pas  excoriée;  il  n’existe 
pas  de  plaie  ; les  muscles  ne  paraissent  pas  avoir  été  déchirés,  mais  le 
malade  ne  peut  pas  porter  le  bras  à la  tête;  il  ne  peut  pas  soulever  un 
corps  pesant  ; la  faiblesse  et  la  limite  des  mouvements  est  telle,  qu’il  a 
de  la  peine  à tenir  et  à soulever  avec  la  main  une  bouteille  pleine.  On 
ne  remarque  pas  d’indices  de  luxation  de  l’épaule  ou  de  fracture  de 
l’humérus.  Tout  porte  donc  à croire  que  des  cordons  nerveux  ont  été 
contus,  et  que  c’est  à cette  cause  qu’il  faut  attribuer  l’impossibilité  d’exé- 
cuter des  mouvements  avec  le  bras. 

Conclusion.  — 1°  Le  sieur  Poulain  a une  violente  contusion  au  bras 
gauche  ; 

2°  Cette  affection  entraînera  une  incapacité  de  travail  de  trente  jours 
environ. 

Enfin  la  contusion  qui  a son  siège  sur  des  organes  importants  de  la 
vie  peut  produire  tous  les  effets  que  nous  avons  signalés  à l’occasion 
de  la  commotion,  parce  qu’elle  en  est  toujours  accompagnée. 

Effets  co?isécutifs  des  contusions.  — Toute  contusion  est  nécessaire- 
ment suivie  d’un  afflux  de  sang  (phénomène  vital),  qui  peut  aller  jus- 
qu’au point  de  constituer  une  phlegmasie.  De  là  un  état  douloureux  de 
la  partie  contuse,  un  engorgement  plus  considérable,  une  chaleur  plus 
vive  : cet  état  se  manifeste  le  plus  souvent  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Si  la  phlegmasie  est  fort  intense,  l’engorgement  peut  aller  jus- 
qu’à l’étranglement,  et  alors  la  gangrène  survient  quelquefois.  Cet  effet 
se  manifeste  surtout  dans  les  parties  peu  extensibles.  Pour  les  os,  elle 
peut  amener  la  carie,  avec  nécrose;  pour  les  articulations  la  suppu- 
ration, ou  consécutivement  une  tumeur  blanche  ; pour  les  autres  organes 
des  symptômes  inflammatoires  dont  l’intensité  et  les  suites  sont  en  raison 
de  l’importance  du  rôle  que  l’organe  joue  dans  l’économie.  Le  plus 
souvent  les  contusions  sont  exemptes  de  ces  accidents  et  se  terminent 
par  résolution. 

Le  troisième  résultat  possible  d'une  arme  contondant e est  Vattrition. 
— On  entend  par  ce  mot  la  désorganisation  des  tissus  qui  ont  été  sous 
l’influence  de  l’arme  contondante.  Il  y a donc  cette  différence  entre  la 
contusion  et  l’attrition,  que  dans  le  premier  cas  les  parties  conservent 
leur  intégrité  après  la  percussion,  tandis  que  dans  le  second  leur  struc- 
ture anatomique  est  altérée  plus  ou  moins  profondément. 

L’attrilion  ne  peut  jamais  avoir  lieu  sans  qu’elle  ne  soit  suivie  immé- 
diatement d’ecchymose;  mais  c’est  rarement  l’ecchymose  par  infiltra- 
tion qui  l’accompagne.  Ici  lé  sang  trouve  un  tissu  cellulaire  déchiré  qui 
lui  forme  une  poche,  une  cavité,  dans  lequel  il  s’épanche;  de  là  l’ori- 
gine delà  distinction  établie  par  les  auteurs  entre  l’ecchymose  par  infil- 
tration et  l’ecchymose  par  épanchement.  — Le  résultat  nécessaire  de 
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l’attrition  est  donc  presque  toujours,  au  moins  pour  les  parties  molles 
extérieures,  une  tumeur  plus  ou  moins  élevée  au-dessus  de  la  peau, 
présentant  tous  les  caractères  physiques  de  la  contusion  avec  ecchymose, 
et  s’en  distinguant  en  ce  que  cette  tumeur  est  fluctuante. 

Les  phénomènes  de  l’attrition  se  rencontrent  ordinairement  aux 
membres  ou  dans  l’épaisseur  des  parois  des  cavités,  ou  enfin  dans  les 
organes  parenchymateux.  Les  organes  membraneux  ne  les  présentent 
presque  jamais,  parce  qu’ils  n’offrent  pas  une  résistance  assez  grande 
à l’effort  qui  vient  s’exercer  sur  eux.  La  déchirure  de  ces  organes  est 
l’altération,  qui  remplace  l’attrition,  c’est-à-dire  que  la  cause  qui,  sur 
un  membre  ou  sur  un  organe  parenchymateux  produirait  l’attrition, 
détermine  des  déchirures  aux  organes  membraneux.  L’attrition  peut 
avoir  lieu  dans  les  tissus  profonds  sans  que  la  peau  soit  intéressée.  ( Voy . 
l’observation  rapportée  page  86.  ) 

L’attrition  ne  se  produit  pas  avec  la  même  facilité  dans  tous  les  tis- 
sus. On  peut  reproduire  à cet  égard  toutes  les  circonstances  qui  modi- 
fient la  formation  de  la  contusion  avec  ecchymose,  et  que  nous  venons 
de  rapporter. 

Tous  les  accidents  primitifs  ou  consécutifs  de  la  contusion  se  mani- 
festent à la  suite  de  l’attrition,  mais  toujours  à un  degré  beaucoup  plus 
élevé,  en  sorte  qu’il  est  très  fréquent  de  voir  des  anévrismes  faux  pri- 
mitifs très  étendus,  des  inflammations  intenses,  la  gangrène,  la  para- 
lysie, la  nécrose,  la  carie,  les  tumeurs  blanches  constituer  la  terminaison 
de  cette  affection.  Ajoutons  que , tandis  que  la  contusion  a pour  ter- 
minaison commune  la  résolution,  l’attrition  ne  guérit  le  plus  souvent 
qu’après  que  la  suppuration  s’est  établie;  souvent  même  on  est  obligé 
de  donner  issue  à l’épanchement  sanguin  qui  l’accompagne.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  faire  observer  que  l’attrition,  amenant  toujours 
une  désorganisation  de  tissus,  doit  entraîner  un  pronostic  plus  fâcheux. 
A plus  forte  raison  lorsque  l’attrition  a eu  lieu  sur  des  organes  impor- 
tants à la  vie,  dans  le  parenchyme  même  des  tissus. 

L’attrition  complète  ou  incomplète  de  la  peau  peut  amener  une  solu- 
tion de  continuité  de  cette  membrane;  il  en  résulte  alors  une  plaie 
contuse.  Celle-ci  suit  le  plus  souvent  la  marche  des  plaies  qui  suppu- 
rent. Elles  sont  plus  longues  à guérir,  parce  que,  quelquefois,  les  par- 
ties contuses  se  grangrènent  au  voisinage  de  la  plaie  et  constituent  une 
perte  de  substance  que  la  nature  doit  réparer.  Leur  forme  est  très  irré- 
gulière, les  lambeaux  en  sont  en  général  épais,  bourrelés  à leurs  bords; 
quelquefois  ces  bords  sont  coupés  net  comme  par  un  instrument  tran- 
chant, le  plus  fréquemment  ils  sont  inégaux.  Elles  donnent  moins  fré- 
quemment lieu  à une  hémorrhagie  que  les  plaies  par  instruments  tran- 
chants, mais  elles  peuvent  en^produire. 
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1 Mode  d action  et  effets  des  aunes  arrachantes  ou 

déchirantes. 

Toute  arme  arrachante  agit  en  distendant  outre  mesure  les  tissus  ou 
organes  sur  lesquels  elles  exercent  leur  action.  Toute  distension  portée 
jusqu’à  la  déchirure  amène  bientôt  un  retour  du  tissu  sur  lui-même, 
d une  part  en  vertu  de  son  élasticité,  d’une  autre  part  en  vertu  de 
sa  contractilité.  La  contraction  persiste  d’autant  plus  long-temps  qu’un 
plus  grand  nombre  de  filets  nerveux  a été  rompu.  Il  en  résulte  une 
plaie  : 1°  avec  écartement  toujours  considérable  de  ses  bords;  2o  avec 
épaississement  de  ses  lèvres;  5°  avec  écoulement  d’une  très  petite 
quantité  de  sang,  parce  que  l’ouverture  des  vaisseaux  se  trouve  oblité- 
rée par  le  fait  de  la  contraction  de  leurs  parois,  et  de  celle  des  parties 
molles  qui  les  entourent. 

L arme  arrachante  peut  avoir  exercé  son  action  à la  surface  du  corps, 
ou  sur  la  totalité  de  1 épaisseur  d’un  membre.  Dans  le  premier  cas  il  en 
résulte  une  plaie  à lambeaux,  qui  offre  quelque  analogie  avec  la  plaie 
contuse,  mais  qui  s’en  distingue  en  général  par  l’absence  presque  totale 
d ecchymose  dans  l’épaisseur  même  des  parties  déchirées  ou  arrachées, 
surtout  eu  égard  aux  désordres  produits.  Ces  lambeaux  peuvent 
avoir  une  étendue  très  considérable,  comme  on  l’observe  aux  parois 
abdominales,  à la  suite  des  coups  de  cornes  de  bœuf  ou  de  taureau, 
qui  donnent  lieu  à des  éventrations  d’une  très  grande  surface.  Les 
coups  de  crampons,  de  crocs , produisent  les  mêmes  effets  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  — Si  l’arme  arrachante  exerce  une  action  sur 
1 épaisseur  d un  membre,  alors  il  en  résulté  deux  lambeaux  formés  par 
deux  moignons,  dont  le  caractère  le  plus  saillant  se  déduit  de  l’inégalité 
des  diverses  parties  qui  terminent  la  surface  de  la  plaie  ; ainsi  tel  muscle 
y est  proéminent  et  constitue  une  saillie  arrondie,  tel  autre  enfoncé  et 
creux;  ici  on  trouve  un  bout  d’artère  déchiré,  là  l’extrémité  d’un  nerf 
qui  dépasse  de  beaucoup  la  surface  de  la  plaie;  ailleurs  est  une  portion 
de  tendon  ou  d’aponévrose.  En  général  les  saillies  principales  se  trou- 
vent sur  la  partie  arrachée,  et  les  enfoncements  sur  le  moignon.  C’est 
donc  l’inégalité  de  la  plaie  qui  en  constitue  le  cachet. 

Ces  plaies  sont  souvent  accompagnées  de  fractures  et  d’écrasements 
des  os;  c’est  ce  qui  a constamment  lieu  lorsqu’elles  ont  été  produites, 
soit  par  un  laminoir,  soit  par  les  rayons  d’une  roue  de  voiture,  soit  par 
une  aile  de  moulin  ou  un  boulet  de  canon.  Fréquemment  aussi  l’arra- 
chement s’effectue  dans  les  articulations. 

Elles  ne  donnent  presque  jamais  lieu  à une  hémorrhagie,  ce  qui  peut 
être  expliqué  par  le  mode  de  rupture  des  divers  tissus  qui  composent 
les  parois  artérielles.  Comme  ils  se  rompent  après  avoir  été  distendus, 
la  tunique  interne,  moins  élastique,  se  déchire  la  première;  vient  en- 
suite la  tunique  moyenne,  et  enfin  la  tunique  celluleuse;  celle-ci 
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s’allonge  beaucoup  plus  que  les  deux  autres,  en  sorte  qu’en  revenant  sur 
elle-même  elle  oblitère  le  tube  artériel. 

Il  existe  des  exemples  très  nombreux  d’arrachement  de  la  verge,  des 
testicules,  des  doigts  de  la  main,  sans  hémorrhagie.  Nous  citerons  trois 
faits  plus  concluants  encore  : 

Un  enfant,  en  voulant  monter  derrière  une  voiture  à six  chevaux  qui 
marchaient  très  vite,  a la  jambe  prise  dans  les  rayons  de  l’une  des  roues 
et  arrachée  à l’articulation  du  genou;  il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de 
sang;  un  bout  de  l’artère  crurale,  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  en 
longueur,  pendait  de  la  plaie  de  la  jambe  qui  avait  été  enlevée;  l’autre 
extrémité  de  l’artère  divisée  était  enfoncée  dans  les  chairs  du  moignon 
de  la  cuisse.  L’enfant  guérit  parfaitement.  (JDupuytren,  Leçons  orales 
de  Clinique  chirurgicale.) 

Un  individu  de  Vermont,  en  Amérique,  pris  par  une  roue  de  mou- 
lin , eut  le  bras  et  l’omoplate  arrachés  ; il  ne  s’écoula  que  très  peu  de 
sang,  et  quoiqu'on  n’eût  pas  appliqué  de  ligatures,  il  ne  survint  pas  la 
moindre  hémorrhagie.  (Dupuytren,  idem.  ) 

Un  jeune  homme  eut  la  cuisse  séparée  de  la  hanche  ; la  mort  survint 
au  quatrième  jour;  il  y eut  encore  absence  d’hémorrhagie.  (Med.  prat. 
and  obs.  tome  Ier.) 

Les  plaies  par  arrachement  peuvent  guérir  par  réunion  immédiate  , 
mais  elles  suppurent  assez  fréquemment,  parce  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible  de  trouver  des  lambeaux  assez  longs  pour  recouvrir  la  plaie  et 
permettre  le  rapprochement  complet  de  ses  lèvres.  Ainsi  donc,  ou  les 
déchirures  et  arrachements  ont  le  contact  de  l’air,  et  alors  elles  guéris- 
sent par  suppuration  ; ou  elles  n’ont  pas  ce  contact,  et  dans  ce  cas  elles 
peuvent  éviter  ce  travail.  Mais  lorsque  les  arrachements  ou  déchirures 
se  sont  effectués  sur  les  parties  molles  qui  forment  les  parois  des  cavités, 
et  qui  constituent  le  soutien  des  viscères,  il  en  résulte  des  hernies  plus 
ou  moins  graves,  suivant  le  nombre  et  le  volume  des  parties  déplacées; 
ces  hernies  peuvent  être  temporaires  ou  permanentes.  Ces  faits  s’appli- 
quent principalement  aux  viscères  abdominaux. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  des  corps  agissent  en  pres- 
sant fortement  les  parties,  et  amènent  des  désordres  analognes  à ceux 
que  détermine  la  percussion.  Telle  est  la  pression  du  corps  entre  un 
mur  et  la  loue  d’une  voiture,  le  passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le 
corps,  et  d’autres  effets  du  même  genre.  Outre  des  désordres  plus  ou 
moins  graves  , on  observe  fréquemment  alors  une  rupture  plus  ou 
moins  étendue  des  muscles  abdominaux,  ou  de  ceux  des  organes  inté- 
rieurs. Une  chose  fort  remarquable,  c’est  que  souvent  ces  désordres  ne 
laissent  pas  de  traces  extérieures  de  leur  existence  ; tel  est  l’exemple 
que  j’ai  cité  page  91,  et  dans  lequel  l’accident  ayant  eu  lieu  dans  un  en- 
droit isolé  et  pendant  la  nuit,  le  médecin  qui  dressa  un  procès-verbal 
le  lendemain  matin,  à l’occasion  de  la  levée  du  cadavre,  déclara  l’apo- 
plexie comme  étant  la  cause  de  la  mort. 
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Les  pressions  fortes  peuvent , à l’instar  des  commotions  et  des  contu- 
sions, amener  la  rupture  des  organes.  Ces  ruptures  sont  d’autant  plus 
faciles,  que  l’organe  e-st  dans  un  état  de  tension,  si  c’est  un  muscle  ; ou 
plein  d un  fluide,  si  c’est  un  viscère  creux.  C’est  ainsi  que  les  muscles 
abdominaux  et  le  diaphragme  se  déchirent  avec  une  grande  facilité  , 
quand  ils  sont  contractés.  Il  en  est  de  même  pour  les  tendons  lorsqu’ils 
se  trouvent  dans  l’extension. 

Mode  d action  et  ejfets  des  armes  d Jeu  ou  d ' vent . 

Il  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  préliminaires  sur  les 
diverses  espèces  d’armes  à feu,  et  sur  les  phénomènes  de  léur  combus- 
tion , avant  de  tracer  leur  action  et  leurs  effets  sur  nos  parties;  nous  y 
trouverons  les  moyens  de  résoudre  plusieurs  questions  qui  peuvent  être 
adressées  aux  médecins  par  les  magistrats. 

De  la  charge  d une  arme  à feu.  — Toute  arme  à feu  se  compose  d’un 
élément  de  projection,  d’un  projectile,  et  de  l’arme  proprement  dite , 
ou  réceptacle.  Les  éléments  de  projection  sont  la  poudre  ou  l’air;  les 
projectiles  sont  des  balles  ordinairement  de  plomb,  quelquefois  de  fer 
ou  de  cuivre,  des  biscaiens,  des  boulets,  des  bombes,  de  la  mitraille,  ou 
tous  corps  étrangers  ajoutés  à la  poudre  et  susceptibles  de  présenter  une 
certaine  résistance. 

Le  poids  d’une  balle  n’est  fixé  que  pour  les  armes  de  guerre;  à l’é- 
gard du  fusil  de  munition,  il  est  : 


< 

en  Erance , de 6 3 54  gr. 

en  Angleterre,  de I § 12  gr. 

en  Prusse,  de 5 3 45  gr. 


Il  entre  dans  une  cartouche  un  80e  de  kilogramme  de  poudre  ou 
2 3 60  grains  à peu  près.  La  cartouche  coûte  5 centimes  avec  la  balle,  et 
moitié  à peu  près  sans  balle. 

Le  poids  d’un  boulet  est  de  4,  8,  12,  16,  24  livres.  De  là  la  dénomi- 
nation de  canons  de  quatre,  de  huit , etc. 

Les  bombes  pèsent  150  livres  lorsqu’elles  ont  12  pouces  de  diamètre 
et  18  lignes  d’épaisseur  de  leurs  parois;  dans  ce  poids  on  comprend  5 à 
6 livres  de  poudre  qu’elles  contiennent.  Elles  pèsent  100  livres  pour  un 
diamètre  de  10  pouces  et  16  lignes  d’épaisseur;  elles  renferment  4 à 
5 livres  de  poudre.  Les  bombes  de  8 pouces  de  diamètre  pèsent  40  li- 
vres ; elles  ont  alors  16  lignes  d’épaisseur  , et  renferment  une  livre  et 
demie  de  poudre. 

La  poudre  ne  présente  pas  dans  toutes  les  armes  la  même  composi- 
tion ; on  en  distingue  de  quatre  espèces  : 

de  chasse.  guerre.  traite.  mine. 


Salpêtre 78  75,0  62  65 

Charbon 42  12,5  18  15 

Soufre 10  12,5  20  20 
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La  poudre  de  chasse  est  supérieure  à toutes  les  autres.  Les  proportions 
différentes  des  substances  employées  ne  constituent  pas  seulement  la 
qualité  de  la  poudre  ; la  combinaison  intime  de  ses  éléments  , la  pureté 
des  substances  dont  on  se  sert , et  la  densité  que  la  poudre  a acquise  , 
ajoutent  aussi  à sa  qualité.  C’est  dans  ces  divers  buts  que  l’on  multi- 
plie les  opérations,  afin  d’obtenir  une  poudre  supérieure. 

Ces  diverses  matières,  une  fois  exactement  melees  et  dcssechces  , 
sont  susceptibles  de  prendre  feu  sous  l’influence  d’un  corps  en  igni- 
tion,  d’une  étincelle  électrique  ou  delà  percussion  simple.  C’est  à 
cause  de  cette  combustion  facile  que  l’on  fait  porter  des  chaussures 
toutes  particulières  aux  personnes  qui  pénètrent  dans  les  magasins  à 

poudre. 

Lorsque  la  poudre  s’enflamme,  elle  donne  naissance  à des  produits 
gazeux  et  solides.  Les  corps  gazeux  sont  : de  l’acide  carbonique;  un  peu 
de  gaz  oxide  de  carbone  ; du  carbure  d’hydrogène  (hydrogène  carboné); 
du  gaz  sulfhydrique  (hydrogène  sulfuré)  ; de  1 azote  et  de  la  vapeur 
d’eau.  Du  sulfure  de  potassium  et  une  petite  proportion  de  carbonate 
potassique  (sous-carbonate  de  potasse),  tels  sont  les  seuls  pioduits  soli- 
des qui  accompagnent  la  combustion.  Si  la  poudre,  au  lieu  cie  brûler 
instantanément,  ne  fait  que  fuser,  il  se  forme , suivant  M.  Proust , de 
Pacide  hypo-azolique  (hyponitrique),  de  1 azotite  de  potasse  (nitriie)  et 
du  cyanure  de  potassium. 

Jamais  la  totalité  de  chaque  substance  employée  à la  confection  de 
la  poudre  ne  brûle  complètement;  toujours  il  reste  une  portion  de  char- 
bon qui  est  projetée  sous  la  forme  d une  poudre  impalpable;  c est  a elle 
qu’il  faut  attribuer  la  coloration  noirâtre  des  plaies  d’armes  à feu.  Il  y 
a plus,  un  grand  nombre  de  grains  de  poudre  sortent  entiers  de  1 arme 
et  sont  projetés  au  loin  sans  avoir  été  brûlés.  Quoi  qu’il  en  soit,  une 
masse  solide  se  transforme  en  des  produits  gazeux  qui  occupent  un 
espace  de  plusieurs  milliers  de  fois  plus  grand  que  celui  que  remplis- 
sait la  poudre,  et  dont  le  volume  se  trouve  encore  accru  par  le  déga- 
gement considérable  de  calorique  , qui  vient  du  fait  de  la  combustion. 
C’est  à cette  transformation  de  la  poudre  en  des  produits  gazeux,  et 
aussi  à l’expansion  que  reçoivent  ces  gaz  de  la  part  de  la  chaleur,  qu  il 
faut  attribuer  la  force  impulsive  que  cette  matière  communique  aux 
corps  placés  devant  elle  , les  projectiles.  Toutefois  on  se  tromperait  si 
l’on  jugeait  de  la  force  impulsive  par  la  facilité  avec  laquelle  une  quan- 
tité donnée  de  poudre  entrerait  totalement  en  combustion.  La  poudre 
n’a  donc  pas  d’autant  plus  de  portée  que  sa  combustion  est  plus  rapide, 
mais  elle  doit  brûler  complètement  dans  le  trajet  du  tonnerre  à l’extre- 
mité  de  l’arme,  et  c’est  à cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  por- 
tée beaucoup  plus  grande  d’un  fusil  à l’égard  d’un  pistolet.  Quand  la 
poudre  brûle  tout-à-coup , elle  devient  brisante  , ainsi  qu’on  le  dit , et 
se  rapproche  alors  des  poudres  fulminantes  qui  font  éclater  les  armes 
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qu»  les  renferment,  sans  porter  très  loin  les  projectiles.  La  meilleure 
poudre  est  donc  celle  dans  laquelle  il  se  brûle  successivement  plus  de 
grains  avant  que  le  projectile  ne  soit  hors  de  l’arme. 

La  force  expansive  de  la  poudre  a élé  mesurée;  on  l’a  évaluée  à 
55,000  livres  pour  une  livre  de  poudre  en  combustion. 

Les  gaz  qui  s’échappent  d’une  arme  à feu  constituent  une  fumée  plus 
ou  moins  épaisse,  visible  pendant  le  jour  ; cette  fumée  crasse  l’arme 
de  laquelle  le  coup  est  parti,  et  si  on  frotte  l'intérieur  du  canon  avec 
l,n  îm£e’  i!  est  sali  aussitôt  par  une  matière  noire  charbonneuse.  C’est 
un  moyen  de  reconnaître  si  une  arme  a servi.  Voy.  t.  HJ,  p.  705. 

Joute  combustion  de  poudre  est  accompagnée  d’une  odeur  sulfu- 
reuse qui  lui  est  propre.  Ce  caractère  devient  de  moins  en  moins  pro- 
nonce au  fur  et  à mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  où  le  coup 
de  leu  est  parti  ; il  sert  à faire  reconnaître  si  une  arme  a été  déchar- 
gée récemment  La  crasse  d'un  fusil  conserve  fort  long-temps  cette 

Lorsque  la  poudre  s’enflamme  à l’air  libre  , et  que  sa  quantité  n’est 
pas  très  considérable,  elle  ne  produit  pas  de  détonation  très  sensible  ; 
mais,  du  moment  qu’elle  vient  à être  renfermée  dans  un  espace  cir- 
conscrit , alors  elle  détone.  La  détonation  est  d’autant  plus  forte  que 
l’espace  qui  contient  la  poudre  est  plus  petit , et  par  conséquent  que  le 
canon  de  J’arme  est  plus  court;  que  celle-ci  est  plus  comprimée  ; que  les 
parois  de  l’arme  sont  plus  sonores;  et  que,  proportion  gardée,  l’ouver- 
ture de  sortie  de  la  poudre  est  plus  petite. 

Joute  combustion  de  poudre  est  accompagnée  de  la  production  d’une 
certaine  quantité  de  lumière.  Celle-ci  est  d’autant  plus  appréciable  que 
la  détonation  a eu  lieu  dans  une  obscurité  plus  grande.  La  lumière  pro- 
duite est  en  raison  de  la  quantité  de  poudre  brûlée  et  de  la  meilleure 
qualité  de  la  poudre  ; mais , dans  une  charge  ordinaire  de  pistolet  ou 
de  fusil  , elle  est  assez  grande  pour  éclairer,  pendant  la  nuit,  les 
corps  qui  l’entourent,  et  qui  sont  placés  à une  distance  de  quelques 

pas.  Cette  circonstance  a servi  plusieurs  fois  à faire  reconnaître  des  as- 
sassins. 

Enfin,  quoique  dans  la  combustion  de  la  poudre  le  corps  solide  passe 
presque  entièrement  à l’état  gazeux,  il  y a toujours  un  dégagement  de 
calorique  plus  ou  moins  considérable.  La  chaleur  produite  est  capable 
d enflammer  le  foin,  la  paille,  les  cheveux  , les  sourcils  , les  poils,  de 
mettre  le  feu  aux  vêtements  , de  brûler  la  conjonctive , la  cornée  et  la 
peau  même.  Aussi  les  coups  de  feu  tirés  a brûle-pourpoint  produisent- 
ils  des  brûlures.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

Par  ordoiînance  du  JO  septembre  J 857  le  roi  avait  ordonné  la  con- 
vocation d’un  conseil  de  marine,  à Toulon,  pour  juger  les  sieurs  R..., 
enseigne  de  vaisseau,  et  F...,  chirurgiens,  embarqués  sur  le  b.  ik-aviso 
la  Flèche,  etc.  . Une  détonation  se  fait  entendre.  On  trouve  le  sieur 
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K.  sur  son  hamac  couvert  de  sang  et  privé  de  vie.  La  tête  avait  été 
traversée  par  deux  balles.  La  chemise  était  enflammée  par  la  bourre, 
dit-on,  du  pistolet.  On  s’empressa  d’éteindre  le  feu  et  de  prévenir  l’au- 
torité du  suicide  qui  venait  d’avoir  lieu.  (Journal  le  Droit , 14  oc- 
tobre 1837.)  Evidemment  c’était  la  poudre  qui  avait  mis  le  feu  au 
vêtement. 

La  quantité  de  calorique  dégagée  par  suite  d’un  grand  nombre 
de  coups  tirés  n’est  jamais  capable  d’échauffer  assez  une  arme 
pour  que  l’on  ne  puisse  plus  s’en  servir  sans  que  la  poudre  qu’on  y in- 
troduit ne  prenne  feu  ; car  la  poudre  ne  s’enflamme  qu’autant  que  le  fer 
a été  assez  échauffé  pour  devenir  lumineux  dans  l’obscurité. 

Dans  une  arme  chargée  , la  lumière,  le  son  et  le  projectile  n’ont  pas 
la  même  vitesse  et  ne  parcourent  pas  le  même  espace  dans  le  même 
temps.  La  lumière  parcourt  70,000  lieues  par  seconde,  le  projectile  4 à 
300  mètres  ou  environ  une  demi-lieue  ; le  son,  à peu  près  173  toises  , 
c’est-à-dire  la  trentième  partie  d’une  lieue.  Il  suit  de  là  que,  lorsque 
des  armes  ont  une  grande  portée  , on  peut  voir  le  coup  de  feu  et  éviter 
le  projectile,  si  son  volume  est  assez  considérable  pour  être  aperçu  , et 
c’est  ce  qui  arrive  pour  quelques  bombes. 

Mais  il  est  important  de  savoir  quelle  peut  être  la  portée  d’une  arme 
à feu;  les  calculs  qui  ont  été  faits  à ce  sujet  et  l’expérience  donnent  les 
approximations  suivantes  : 


PORTÉES 

Maximum 
à laquelle 

De  plus  grande 

OBSERVATIONS. 

on  peut  tirer 

avec  quelque 
chance 

amplitude. 

d’atteindre. 

Pièce  de  24 

2,160  tois. 

» 

— de  16 • 

2,080 

. » 

— de  12 

1,878 

)) 

de  8 

1,669 

)) 

— de  4 

1,520 

» 

Fusil  de  rempart 

600  mèt. 

12à  1,500  mèt. 

— d’infanterie. . *.  . . 

200 

975 

Sous  i’angle  de  25  à 30°. 

— de  chasse 

id. 

id. 

Plus  sûr  et  plus  juste  qu’un 
fusil  d’infanterie 

Mousqueton 

150 

id . 

( Fait  du  bruit , sert  peu  et 
i mal. 

Carabine 

400 

id. 

( Tir  très  incertain  , même 

30 

t avec  une  arme  soignée, 

Pistolet  de  cavalerie.  . . 

150 

* ceux  de  la  troupe  ne  son 

— de  gendarmerie. 

à l ou  2 pas 

id.  * 

\ bons  qu’à  faire  du  bruit 
! ou  à faire  peur  aux  vo- 
V leurs. 

Nota.  Rigoureusement  ces  portées  sont  encore  plus  grandes. 


Après  avoir  fait  connaître  les  effets  physiques  de  la  décharge  d’une 
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arme  à feu , quant  aux  phénomènes  qui  se  rattachent  à l’arme , prise 
isolément,  voyons  actuellement  les  effets  physiques  de  l’arme  par  rap- 
port à tout  ce  qui  l’entoure. 

Ces  effets  peuvent  se  rattacher  à deux  causes  principales  : 1°  la  force 
expansive  de  la  poudre;  2°  le  déplacement  des  corps  qui  étaient  placés 
au-devant  d’elle  : tels  que  la  bourre  et  le  projectile. 

La  poudre  qui  brûle  à l’air  libre  jouit  d’une  certaine  force  expansive  ; 
car,  que  sa  combustion  ait  lieu  sans  le  contact  de  l’air  ou  avec  le  con- 
tact de  l’air,  il  n’en  résulte  pas  moins  la  transformation  d’un  corps 
solide,  d’un  très  petit  volume,  en  des  corps  gazeux  dilatés  Le  volume 
est  augmenté  par  la  grande  quantité  de  calorique  dégagé  pendant  la 
combustion  ; et  comme  ces  corps  gazeux  sont  ramenés  instantanément  à 
un  très  petit  volume,  par  le  refroidissement  qu’ils  subissent  de  la  part 
du  contact  de  l’air,  il  en  résulte  une  expansion  de  l’air  , puis  un  retour 
de  l’air  sur  lui-même , d’où  dépend  la  détonation.  Ces  deux  phéno- 
mènes se  produisent  dans  un  espace  de  temps  tellement  petit  qu’il  est 
inappréciable.  C’est  à cette  cause,  l’expansion  de  la  poudre,  qu’il  faut 
attribuer  tous  les  dégâts  qui  résultent  de  sa  combustion.  Un  homme 
pourrait  donc  être  renversé  et  même  projeté  au  loin  par  l’explosion  de 
la  poudre  à l’air  libre. 

La  poudre  est-elle  renfermée  dans  une  boîte  à poudre , une  fougasse , 
une  fusée,  une  cartouche,  une  pièce  d’artifice,  ses  effets  expansifs  sont 
beaucoup  plus  marqués;  à plus  forte  raison,  si  elle  est  contenue  dans 
un  pistolet,  un  fusil,  un  canon,  n’y  fût-elle  que  déposée  sans  y être 
maintenue  par  une  bourre.  Le  capitaine  d’artillerie  Drouot,  devenu 
depuis  général,  fut  renversé,  jeté  au  loin,  et  mis  à deux  doigts  de  sa 
perte  par  une  détonation  survenue  dans  un  canon  où  l’on  avait  oublié 
de  la  poudre.  Il  avait  approché  une  chandelle  de  la  gueule  du  canon 
afin  de  visiter  sa  cavité.  (Dupuytren,  ouvrage  cité.) 

Si  l’arme  qui  contient  la  poudre  est  introduite  dans  une  cavité, 
comme  serait  par  exemple  un  pistolet  sans  bourre  ni  balle,  tiré  dans  la 
bouche,  celle-ci  étant  fermée  sur  le  canon,  il  peut  en  résulter  presque 
tous  les  désordres  d’un  coup  de  pistolet  chargé  g dalle.  Si  la  poudre 
n’a  pas  été  comprimée  par  une  bourre , la  commotion  sera  moins  forte , 
parce  que  la  force  expansive  est  moindre  ; mais  pour  peu  qu’il  y ait  une 
bourre,  tous  les  accidents  et  les  altérations  de  tissus  qui  résultent  ordi- 
nairement d’un  pistolet  chargé  à balle  pourront  se  manifester.  Ainsi, 
on  trouvera  les  déchirures  multipliées  des  parties  molles,  les  frac- 
tures des  os  de  la  base  et  de  la  voûte  du  crâne,  ainsi  que  celle  des  os 
de  la  face,  Tous  ces  désordres  ne  dépendent  en  effet  que  de  la  commo- 
tion. La  balle  traverse  le  plus  souvent  les  os  sans  les  fracturer  angu- 
lairement;  lorsque  le  coup  est  tiré  très  près  de  l’os,  elle  y fait,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  bas , une  ouverture  d’autant  plus  nette,  qu’elle  est 
mise  en  mouvement  avec  un  force  plus  grande. 
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Lorsqu’à  la  poudre  est  jointe  une  bourre , ce  corps  étranger  est  mis 
en  mouvement  à la  manière  d’un  projectile  et  peut  produire  des  effets 
très  fâcheux , lorsqu’il  vient  à rencontrer  nos  parties  ; seulement  il 
faut  que  le  coup  soit  tiré  à une  distance  très  rapprochée  du  corps. 

Un  homme  tire  un  coup  de  fusil  chargé  à poudre  à l’abdomen  d’une 
autre  personne , et  presque  à bout  portant  ; le  blessé  succombe,  et  l’on 
ne  trouve  pas  de  balle  dans  la  plaie. 

Un  garçon  marchand  de  vins  de  la  place  Maubert  s’amusait  a tirer  en 
l’air  des  coups  de  fusil  en  réjouissance  des  journées  de  juillet;  il  en 
dirige  un  sur  un  enfant  de  onze  ans,  nommé  Thomassin,  placé  à une 
distance  de  six  pas.  Il  en  résulta  une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
5 francs  au  flanc  droit  : la  peau  et  une  portion  des  muscles  ont  été  enle- 
vées comme  avec  un  emporte-pièce;  le  fond  de  la  plaie  présente  une 
surface  noirâtre,  inégale,  fortement  contuse  et  comme  broyée  ; la  crête 
iliaque  est  à découvert  dans  l’étendue  d’un  pouce  ; le  péritoine  forme  le 
fond  de  la  plaie.  (Dup.,  ouv.  cité.) 

On  a vu  , dit  Dupuytren  , des  portes , même  épaisses,  traversées  par 
la  bourre  d’un  fusil.  M.  Lepage,  armurier,  regarde  ce  résultat  comme 
impossible  avec  les  bourres  ordinaires. 

Une  balle  ou  un  projectile  qui  sort  d’une  arme  à feu  n’a  pas  pu  subir 
de  déformation  pendant  le  trajet  qu’elle  a parcouru  dans  le  canon  ; il 
faut  en  excepter  le  cas  où  elle  y a été  introduite  forcément  (balle  forcée); 
alors  elle  a,  à sa  sortie , la  forme  du  canon  qui  la  contenait. 

Une  balle  qui  sort  d’une  arme  parcourt  son  trajet  de  l’arme  au  point 
vers  lequel  elle  est  dirigée  sans  subir  de  mouvement  de  rotation  sur 
elle-même  dans  le  sens  de  sa  direction  ; s’il  en  était  autrement,  les  pro- 
jectiles n’amèneraient  pas,  à une  grande  distance,  les  portions  de  vê- 
tements ou  d’étoffes  qu’ils  ont  rencontrées  devant  eux. 

Un  boulet  vient  frapper  une  file  de  grenadiers  ; il  traverse  de  part  en 
part  le  ventre  de  celui  qui  est  en  tête  ; un  second  a la  hanche  coupée 
dans  toute  son  épaisseur , et  le  troisième  a les  cuisses  effleurées  ; l’une 
des  cuisses  présente  une  petite  plaie.  Quinze  jours  s’écoulent , et  la  bles- 
sure ne  se  guérit  pas  ; cependant  elle  n’était  accompagnée  que  d’une 
contusion  légère.  Bientôt  des  douleurs  aiguës  se  manifestent  ; un  pus 
ichoreux  sort  par  la  plaie  ; elle  est  agrandie,  et  on  extrait  la  majeure 
partie  de  la  virole  en  cuivre  d’un  égoüvillon.  Ainsi,  ce  boulet  avait 
chassé  devant  lui  ce  corps  étranger  auquel  il  avait  fait  traverser  le  corps 
de  deux  hommes,  pour  venir  fixer  profondément  cette  virole  dans  la 
cuisse  du  troisième , quoique  le  boulet  n’eût  fait  que  l’effleurer  ( Dup., 
ouvr.  cité);  ce  fait  prouve  seulement  une  chose,  c’est  que  la  rotation  ne 
s’opère  pas  certainement  dans  la  direction  du  trajet  de  la  balle;  mais 
M.  Lepage,  l’un  des  armuriers  les  plus  habiles  de  Paris,  nous  a assuré 
que  les  balles  exécutaient  un  mouvement  de  rotation  transversalement 
à la  direction  de  leur  trajet.  Il  affirme  en  outre  que  si  la  balle , au  lieu 
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de  sortir  droit  du  canon,  s’échappe  par  un  des  points  de  l’ouverture  du 
fusil,  elle  se  dévvie  en  parcourant  un  rayon  excentrique  et  tourne  sur 
elle-même  dans  le  sens  du  rayon  qu’elle  parcourt. 

Ij n projectile  peut  être  simple  ou  multiple.  Quand  un  projectile  est 
composé  d’un  grand  nombre  de  petites  masses,  leur  réunion  forme 
balle  au  sortir  du  fusil,  et  constitue  un  feu  meurtrier.  Tel  est  le  cas 
d un  fusil  chargé  de  petits  plombs  ; mais  quand  une  fois  les  petits 
plombs  agissent  à distance,  alors  ils  forment  des  corps  dont  l’inten- 
sité d’action  est  peu  considérable.  Voici  un  exemple  remarquable  du 
premier  cas. 

Assassinat. 

XIY.  Le  46  juin  ! 858  , nous  nous  sommes  rendu  à Maison-Alforl 
ou,  en  présence  de  M.  Jourdain,  juge  d’instruction,  et  de  M.  Coppeaux’ 
faisant  fonction  de  substitut  de  M.  le  procureur  du  roi , nous  avons  pro- 
cédé : 1°  à l’examen  des  lieux  où  un  assassinat  avait  été  commis  sur  la 
personne  de  M.  Langlumé;  2°  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  de 

M.  Langlumé;  5°  à la  visite  de  la  demoiselle  Char , inculpée  de  ce 

crime.  ^ 

Examen  des  lieux. — Dans  une  chambre  au  rez-de-chaussée,  ex- 
posée au  levant,  éclairée  par  deux  fenêtres  donnant  sur  un  jardin 
existe  entre  les  deux  fenêtres  un  canapé  dont  les  deux  oreillers  super- 
posés à une  de  ses  extrémités,  sont  couverts  de  sang  coagulé  au  milieu 
duquel  on  voit  disséminé  çà  et  là  des  petits  débris  de  morceaux  de  ma- 
tière cérébrale.  Sur  le  sol  planchéié  est  une  quantité  de  san°-  considé- 
rable qui  a coulé  dans  toute  l’étendue  en  largeur  de  la  chambre  en 
formant  deux  traînées  séparées  par  un  espace  de  8 à 10  pouces  • contre 
les  oreillers  du  canapé  est  appuyée  la  baguette  d’un  fusil  ; plus’loin  un 
tusil  a un  coup  et  à piston  abaissé  sur  une  capsule  crevée. 

Examen  de  la  demoiselle  Char 

Nous  nous  sommes  rendus,  en  traversant  Maison-Alfort , sur  le  bord 
de  l’eau , dans  une  maison  dont  la  pièce  du  rez-de-chaussée  était  occupée 
par  la  fille  Char......  que  nous  avons  trouvée  couchée,  en  proie  à de 

vives  douleurs,  les  traits  altérés,  la  peau  froide,  le  pouls  très  petit  à 
peine  sensible,  fréquent,  ne  parlant  qu’avec  la  plus  grande  difficulté 
éprouvant  de  vives  douleurs  dans  la  bouche,  Je  larynx  et  l’estomac  • le 
pouce  de  la  main  droite  offre  une  tache  d’un  bleu  foncé  ; les  lèvres  sont 
cà  et  là  tachées  de  bleu;  la  langue  est  tapissée  d’une  matière  d’un  blanc 
bleuâtre,  provenant  évidemment  d’une  cautérisation  par  une  substance 
caustique. 

On  nous  apprend  que  vers  deux  heures  cette  fille  s’est  jetée  à l’eau  • 
qu’on  l’en  a retirée  sans  connaissance;  qu’elle  a bu  un  peu  plus  tard 
du  bleu  en  liqueur;  qu’elle  a eu  des  vomissements,  et  qu’elle  a vomi 
cette  liqueur  bleue  qui  a brûlé  une  portion  d’une  robe  d’indienne  que 
l’on  nous  représente.  En  effet,  on  y voit  une  large  ouverture  dont  les 
bords  sont  bleus,  se  déchirant  en  lanières  à la  moindre  traction,  comme 
cela  a lieu  lorsqu’on  répand  du  bleu  de  composition  sur  une  étoffe.  La 

chemise  de  la  fille  Char présente  plusieurs  taches  analogues. 

Nous  nous  empressons  de  faire  administrer  à la  malade  de  la  ma- 
gnésie , et  nous  lui  faisons  appliquer  des  sangsues  au  cou  et  à la  région 
de  l’estomac. 
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Examen  et  ouverture  du  corps  du  sieur  Langlumé. 

A droite  et  un  peu  au-dessus  du  front,  non  loin  de  la  naissance  des 
cheveux,  existe  une  ouverture  arrondie  dont  !e  pourtour  est  noirci, 
brûlé  , comme  cela  a lieu  lors  de  la  décharge  d’une  arme  à feu 
presque  à bout  portant.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
ecchymosés  dans  tout  le  pourtour  de  celte  ouverture;  Je  coronal  est 
perforé  près  de  son  sommet  par  une  ouverture  pentagonale  de  7 lignes 
de  diamètre , et  dont  les  bords  sont  coupés  net  comme  avec  un  emporte- 
pièce;  les  cinq  côtés  en  sont  réunis  sous  des  angles  tellement  ouverts 
qu’au  premier  abord  on  croit  voir  un  trou  parfaitement  rond;  deux 
fractures  parlent  de  celle  ouverture,  se  rendant  l’une  en  avant,  l’autre 
en  arrière,  et  partagent  le  crâne  sur  sa  ligne  médiane  en  deux  portions 
à peu  près  égales.  Llles  viennent  se  réunir  à de  nombreuses  fractures 
qui  parcourent  la  base  du  crâne  en  tous  les  sens  et  qui  existent  aussi  en 
grand  nombre  sur  le  côté  droit  de  la  face  ; le  rocher  a été  brisé,  les  fosses 
nasales  ouvertes  par  leur  partie  supérieure:  le  sinus  maxillaire,  la  voûte 
palatine  sont  aussi  fracturés,  en  sorte  que  le  sang  provenant  de  la 
déchirure  des  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  et  de  ceux  qui  le  dis- 
tribuent dans  les  parties  profondes  de  la  face  s’est  échappé  par  le  con- 
duit auditif  de  l’oreille  droite,  par  les  fosses  nasales  et  par  la  bouche. 
— A partir  de  l’ouverture  arrondie  de  l’os  coronal,  le  cerveau  est  réduit 
en  bouillie  jusqu’à  sa  base;  il  a été  traversé  par  une  charge  de  petit 
plomb  (cendrée)  qui  a fait  balle  et  que  l’on  retrouve  en  paquets  de 
petits  plombs  agglomérés  par  la  substance  cérébrale;  la  bourre  du  fusil 
est  située  dans  la  fosse  moyenne  et  droite  du  crâne.  — Le  plomb  et  la 
bourre  sont  recueillis  et  remis  à M.  le  juge  d’instruction  comme  pièces 
de  conviction. 

L’estomac  renferme  une  petite  quantité  d’aliments  d’une  digestion 
très  avancée,  et  contient  aussi  un  liquide  peu  coloré,  qui  nous  a paru 
exhaler  l’odeur  de  l’eau-de-vie. 

Les  autres  organes  sont  dans  l’état  sain. 

Conclusion. 

L La  mort  du  sieur  Langlumé  a été  le  résultat  d’un  coup  d’arme  à 
feu  tirée  presque  à bout  portant,  qui  a donné  lieu  à une  hémorrhagie 
considérable  en  déchirant  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  très  nom- 
breux, en  même  temps  qu’il  a traversé  le  cerveau  de  part  en  part. 

2Ü  Cette  arme  à feu  était  chargée  de  petit  plomb  (cendrée). 

5°  L’état  dans  lequel  le  corps  a été  trouvé  sur  le  canapé,  la  situation 
de  la  blessure , l’existence  d’un  fusil  récemment  déchargé  et  placé  droit 
devant  la  fenêtre,  démontrent,  à n’en  pas  douter,  un  assassinat. 

4°  La  tille  Char s’est  empoisonnée  par  du  bleu  de  composition  (dis- 

solution d’indigo  dans  de  l’acide  sulfurique). 

5°  Le  poison  a-t-il  pénétré  dans  l’estomac , ou  au  contraire  n’a-t-il  été 
introduit  que  dans  la  bouche,  l’arrière-bouche  et  i’œsophage ? c’est 
une  question  que  nous  né  pouvons  pas  résoudre,  attendu  que  nous  n’a- 
vons vu  la  malade  que  quatre  heures  après  l’ingestion  de  celte  sub- 
stance corrosive , et  qu’à  cette  époque  il  existe  souvent  un  état  de  calme 
fort  trompeur.  Dans  la  supposition  la  plus  favorable,  l’état  de  la  fille 
Char est  encore  fort  grave. 

Paris , ce  18  juin  1858. 


II. 


Alphonse  Devergie. 
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Effets  du  projectile.  — Tout  corps  solide  étranger  à la  poudre  peut 
constituer  un  projectile.  Ainsi,  une  bourre  de  papier  ou  de  colon,  une 
balle  de  cire,  de  liège,  de  marbre,  de  pierre,  de  cuivre,  de  fer,  de 
plomb , constituent  autant  de  corps  solides  qui , danscertains  cas , pour- 
ront produire  tous  les  effets  meurtriers  d'une  balle  de  plomb.  — Tout 
projectile , quelle  que  soit  sa  nature,  reçoit  de  la  poudre  la  môme 
impulsion  ; en  sorte  que  Ton  peut  établir  que  toutes  les  balles , à leur 
sortie,  sont  capables  de  produire  les  mêmes  effets.  Voici  une  expérience 
de  M.  Paillard  qui  démontre  ce  fait  d’une  manière  évidente.  « Une 
balle  de  cire  à frotter , de  même  volume  qu’une  balle  de  plomb  ordi- 
naire, est  mise  dans  une  cartouche  et  introduite  dans  une  carabine  qui 
est  déchargée  contre  une  planche  de  chêne  de  seize  lignes  d’épaisseur. 

La  cire,  loin  de  fondre,  fait  une  ouverture  d’entrée  nette,  et  une  ou- 
verture de  sortie  déchirée , comme  le  ferait  une  balle  de  plomb.  Le  coup 
avait  été  tiré  très  près  de  la  planche.  « 

On  peut  charger  un  fusil  avec  une  chandelle,  et  faire  passer  la  chan- 
delle à travers  une  planche  de  sapin  peu  épaisse.  — Une  balle  de  papier 
mâché  et  humide,  tirée  à quatre  ou  cinq  pieds,  produit  les  mêmes 

effets.  — Les  grains  de  sel  peuvent  faire  balle  comme  les  grains  de 
plomb. 

Tout  projectile,  une  fois  sorti  de  l’arme  qui  l’a  lancé,  perd  la  vitesse 
et  l’impulsion  qui  lui  a été  communiquée,  en  raison  inverse  de  la  masse 
qui  le  constitue.  — Prouvons  cette  proposition  par  une  expérience  : 
nous  l’emprunterons  à M.  Paillard.  On  charge  un  fusil  avec  une  balle 
de  cire  et  une  balle  de  plomb  superposées;  toutes  deux  ayant  le  même 
diamètre  ; on  décharge  1 arme  sur  la  même  planche  et  à quarante  pieds 
de  distance;  les  deux  balles  viennent  frapper  la  planche  à un  pouce  de 
distance  1 une  de  1 autre;  la  balle  de  cire  s’arrête  à sa  surface;  celle  de 
plomb  traverse  la  planche , et  vient  se  perdre  dans  un  mur  placé  à 
douze  pieds  plus  loin. 

Cette  différence , dans  la  force  impulsive  des  deux  balles  qui,  au 
sortir  de  l’arme,  étaient  mues  avec  la  même  vitesse,  provient  de  la 
résistance  de  l’air  , et  de  l’influence  que  cette  résistance  a exercée  sur 
chacune  d’elles,  en  raison  du  rapport  qui  existait  entre  leur  masse  et 
leur  volume.  Ainsi,  la  balle  de  cire  présente  à l’air  une  surface  égale 
à celle  de  la  balle  de  plomb,  l’air  lui  oppose  donc  la  même  résistance, 
mais  comme  la  balle  de  cire  est  beaucoup  moins  dense,  et  que  la  quan- 
tité de  mouvement  qui  lui  a été  communiquée  est  en  raison  de  sa  masse 
elle  doit  perdre  de  sa  vitesse  dans  une  proportion  beaucoup  plus  con- 
sidérable. 

D’où  l’on  peut  déduire  les  conséquences  suivantes  : deux  pistolets 
dont  l’un  est  chargé  avec  une  balle  de  plomb  et  l’autre  avec  une  balle 
de  liège,  sont  presque  aussi  dangereux  l’un  que  l’aulre,  lorsque  le  coup 
est  tiré  à brûle-pourpoint.  Dans  ce  cas,  la  balle  de  liège  produit  tous 
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les  effets  de  la  balle  de  plomb.  Cependant,  de  même  qu’elle  perd  de  sa 
force  par  la  résistance  que  lui  présente  l’air,  de  même  aussi  elle  perdra 
de  sa  force  au  fur  et  à mesure  qu’elle  traversera  des  parties  du  corps 
qui  lui  offriront  de  la  résistance,  en  sorte  que,  dans  certaines  circon- 
stances, deux  balles , l’une  de  plomb,  l’autre  de  liège,  venant  à frapper 
à la  surface  du  tronc,  il  est  possible  que  l’une  s’arrête  dans  l’épaisseur 
de  nos  parties  après  deux  ou  trois  pouces  de  trajet  parcouru , tandis  que 
l’autre  traversera  la  totalité  du  tronc. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a rapport  à la  charge  et  à la  décharge 
des  armes,  sans  parler  d’un  effet  peu  connu  et  auquel  nous  n’avions  pas 
cru  jusqu’alors , mais  que  M.  Lepage  nous  a certifié.  Quand  un  pistolet 
est  tiré  à bout  portant , de  manière  à ce  que  son  canon  appuie  forte- 
ment sur  la  poitrine  d’un  individu , et  par  conséquent  sur  tout  autre 
corps  résistant,  il  ne  peut  que  crever  ou  être  repoussé  sans  que  la  balle 
vienne  frapper  la  personne  contre  laquelle  le  coup  est  dirigé;  il  n’en 
résulte  pour  elle  qu’une  contusion  ou  une  petite  plaie  contuse.  Il  y a en- 
viron quatre  ans  qu’un  homme  a été  reçu  à l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Jobert,  pour  être  traité  d’une  petite  contusion  qu’il 
présentait  à la  poitrine  dans  la  région  du  cœur.  Il  assura  qu’il  venait 
de  se  battre  en  duel;  que  les  pistolets  avient  été  tirés  à bout  portant; 
que  larme  avait  été  repoussée  et  que  la  balle  était  tombée  à terre. 

Mais  si  la  pression  n’est  pas  assez  forte , la  balle  peut  pénétrer  et 
l’arme  à feu  être  repoussée  à distance;  l’exemple  suivant  en  est  une 
preuve  remarquable,  en  même  temps  qu’il  démontre  que  les  armes  à 
feu  peuvent  faire  des  plaies  a bords  assez  nets  pour  faire  supposer,  au 
premier  abord,  l’emploi  d’un  instrument  tranchant. 

Assassinat  présume . — Erreur . — Suicide. 

XV.  Le  10  février  1856,  sur  l’invitation  qui  nous  en  a été  faite  par 
M.  le  procureur  du  roi,  nous,  etc.,  nous  sommes  rendus  à la  Morgue  pour 
en  présence  de  M.  Dieudonné,  juge  d’instruction,  etdeM.  deCharancey* 
substitut  du  procureur  du  roi,  procéder  à l’ouverture  du  corps  d’une 
femme  de  vingt-cinq  ans,  trouvée  dans  le  bois  de  Boulogne,  étendue  à 
terre,  sur  le  dos,  tout  habillée;  les  jupons  fixés  sur  les  jambes  et  les 
genoux  fortement  rapprochés  au  moyen  d’un  mouchoir  passé  autour 
d eux  et  fixés  par  un  nœud  , la  physionomie  exprimant  l’extase  et 
la  béatitude  d’une  personne  qui  va  être  débarrassée  du  fardeau  de  la 
vie;  les  deux  bras  fortement  fléchis  sur  la  poitrine;  les  coudes  écartés 
du  corps,  la  poitrine  découverte  dans  toute  sa  partie  antérieure,  la  che- 
mise déchirée  et  fendue  jusqu’à  l’appendice  xyphoïde,  semblant  avoir 
et e noircie  par  la  poudre  brûlée  provenant  d’un  coup  de  feu  tiré  à 
bruie-pourpoint , et  tachée  d’une  grande  quantité  de  sang;  la  robe 
ouverte  par  devant  et  laissant  apercevoir  une  plaie  énorme  au-dessous 
du  sein  gauche.  A vingt  pieds  du  corps  un  pistolet  dont  le  chien  est 
aoa/sse  et  portant  les  indices  d’une  décharge  récemment  opérée. 

Dans  une  des  poches  de  cette  femme,  de  la  poudre;  dans  l’autre, 
soixante  chevrotines.  Autour  du  corps,  placé  sur  un  terrain  humide, 
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aucune  trace  de  pieds  ou  de  pas;  seulement  les  talons  des  souliers  de 
celle  femme  ont  fait  empreinte  sur  la  ferre. 

Un  rapport  du  docteur  P....  décrit  ainsi  la  blessure  : à la  hauteur  delà 
sixième  côte,  auprès  du  bord  gauche  du  sternum  et  le  long  des  septième, 
huitième,  neuvième  et  dixième  côtes  existe  une  plaie  triangulaire  ayant 
sa  base  en  dedans,  son  sommet  en  dehors,  trois  pouces  de  largeur  à sa 
base  et  cinq  pouces  ”de  longeur  de  sa  base  à son  sommet;  les  bords 
supérieur  et  inférieur  sont  formés  par  la  peau , coupée  et  lisse  comme 
si  un  instrument  tranchant  avait  fait  cette  blessure;  mais  le  bord  de 
la  peau  qui  forme  la  base  de  la  plaie  est  noirâtre,  inégale  dans  une  par- 
tie de  sa  longueur,  desséchée  et  brûlée  comme  par  le  coup  d’une  arme 
à feu.  De  cette,  large  plaie  s’échappent  l’épiploon,  l’estomac,  une  partie 
des  instestins;  on  y voit  à nu  le  cœur  déchiré  et  dont  toutes  les  co- 
lonnes charnues,  rompues  par  la  commotion,  sont  contractées,  et  repré- 
sentent les  granulations  de  la  surface  d’un  chou-fleur;  le  diaphragme 
est  totalement  déchiré  et  ne  sépare  plus  la  poitrine  dans  toute  sa  moitié 
gauche;  le  lobe  gauche  du  foie  est  en  bouillie,  et  des  déchirures  nom- 
breuses se  remarquent  à la  surface  de  cet  organe;  l’estomac  est  vide  et 
rompu  à sa  paroi  supérieure  dans  une  étendue  de  trois  pouces  de  lon- 
gueur; ajoutez  enfin  que  toutes  les  parties  qui  forment  le  fond  de  la 
plaie  ont  la  teinte  rouge  ocracée  qui  résulte  du  mélange  de  sang  coagulé 
et  de  charbon  provenant  de  la  combustion  de  la  poudre-,  une  grande 
quantité  de  sang  s’est  écoulée  de  la  blessure  et  s’est  étendue  de  l’angle 
supérieur  de  la  base  de  la  plaie  à la  clavicule  droite  pour  venir  gagner 
le  cou  et  le  circonscrire  en  forme  de  collier;  une  autre  partie  considé- 
rable s’est  épanchée  dans  les  cavités  de  la  poitrine,  ce  qui  s’est  opéré 
au  moyen  de  la  rupture  du  médiastin  antérieur;  des  ecchymoses  nom- 
breuses environnent  les  ramifications  de  tous  les  gros  troncs  vasculaires  ; 
mais  quelque  minutieuses  que  soient  nos  recherches,  il  nous  est  im- 
possible de  trouver  une  balle.  Du  reste  la  paroi  postérieure  de  la  poi- 
trine est  tout-à-fait  intacte  ; il  n’y  a en  arrière  aucune  ouverture  de  sortie. 

En  disséquant  les  lèvres  de  la  plaie  on  trouve  une  ecchymose  consi- 
dérable dans  toute  leur  étendue  et  dans  toute  la  circonférence  de  la 
blessure,  ce  qui  ôte  toute  idée  d’emploi  primitif  d’un  instrument  tran- 
chant. La  netteté  de  la  section  de  la  peau  est  donc  un  fait  tout  entier 
dépendant  de  la  commotion.  Cette  ecchymose  se  prolonge  sur  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine;  elle  infiltre  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
libres  des  muscles,  plus  ou  moins  déchirés;  la  mamelle  gauche 
a été  décollée  par  le  fait  de  la  commotion;  enfin  du  sang  est  épanché 
dans  l’abdomen  et  colore  en  rouge  la  totalité  du  péritoine. 

Celte  femme  était  enceinte  de  sept  mois.  La  matrice  dépassait  de 
deux  pouces  l’ombilic;  le  fœtus,  bien  organisé,  avait  près  de  14  pouces 
de  longueur. 

Sur  le  dos  de  la  main  et  le  long  du  premier  et  du  deuxième  os 
du  métacarpe  on  voyait  une  foule  de  petits  points  noirs  évidemment  for- 
més par  des  petits  grains  de  poudre  et  de  charbon  enfoncés  dans  la 
peau,  la  face  palmaire  de  l’index  de  cette  main  noircie  par  la  poudre; 
deux  excoriations  existaient  au  sommet  du  médius  de  la  main  gauche, 
et  même  une  petite  portion  d’ongle  avait  été  enlevée  dans  deux  points 
de  son  bord  libre;  à la  base  de  l’ongle  s’observait  une  seconde  excoria- 
tion de  la  peau.  La  face  palmaire  des  trois  premiers  doigts  de  cette  main 
était  noircie  par  la  poudre. 

Le  docteur  P....  qui  avait  assisté  à la  levée  du  corps,  avait  pris  dans 
son  rapport  les  conclusions  suivantes  : 
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1°  Que  la  mort  semble  avoir  été  causée  tout  à la  fois  par  un 
instrument  tranchant  qui  a fait  la  plaie  d’abord , eti  ensuite  par  un, 
coup  d'arme  à feu  qui  a pénétré  dans  la  cavité  thorachique,  mais  n’a 
pas  pu  pénétrer  avant  dans  l’abdomen. 

2°  L’écoulement  du  sang  par  la  partie  supérieure  de  la  plaie  fait 
croire,  donne  même  la  certitude  que  le  corps  était  dans  une  position 
horizontale  quand  la  plaie  a été  faite. 

5(>  La  rectitude  parfaite  du  cou,  du  tronc  des  membres  inférieurs  et 
les  empreintes  si  nettes  des  talons  sans  aucune  trace  de  la  surface  plan- 
tai! e dans  un  lieu  où  la  terre  était  facile  à déprimer,  fait  croire  que  le 
corps  a été  apporté  mort  au  lieu  où  j’ai  été  chargé  de  l’examiner,  ou 
bien  qu’il  y a eu  peu  ou  pas  de  mouvements  du  corps  pendant  les 
derniers  moments  de  la  défunte. 

4°  La  chaleur  du  corps  indique  que  la  mort  est  récente. 

Conclusions. 

1°  La  mort  de  la  femme  a été  le  fait  d’un  coup  de  feu,  et  non  le 
double  résultat  de  l'emploi  d'une  arme  à feu  et  d’un  instrument 
tranchant. 

2°  Elle  est  le  fait  d’un  suicide  opéré,  la  femme  étant  étendue  et  cou- 
chée sur  le  dos,  la  main  gauche  ouvrant  les  vêtements  pour  découvrir 
la  poitrine,  la  main  droite  dirigeani  et  tirant  le  pistolet  sur  cette  partie 
à brûle-pourpoint  ou  presque  à bout  portant,  ce  que  démontrent  les 
grains  de  poudre  à la  main  droite;  les  excoriations  du  doigt  médius  de 
la  main  gauche  et  la  crasse  de  la  poudre  aux  deux  mains. 

3°  Le  pistolet  a été  tellement  chargé  qu’il  a sauté  à vingt  pieds  de 
distance. 

4°  L’absence  de  balles  dans  les  Mesures  provient  de  ce  qu’elles  se 
sont  perdues  par  la  large  ouverture  de  la  plaie  lors  du  transport  du 
corps. 

Après  avoir  fait  connaître  l’état  des  projectiles  à leur  sortie  de  l’arme 
à feu , et  dans  le  trajet  qu’ils  parcourent , exposons  les  effets  qu’ils  pro- 
duisent lorsqu’ils  viennent  à rencontrer  des  corps  résistants  et  ceux 
qu’ils  éprouvent  eux-mêmes  de  la  part  de  ces  corps. 

Lorsqu’une  balle  vient  à frapper  perpendiculairemen  t un  corps  liquide, 
elle  le  traverse  et  y parcourt  un  trajet  dont  l’étendue  est  en  raison  in- 
verse de  la  densité  du  liquide.  Si  elle  tombe  obliquement  à la  surface 
du  liquide,  sa  direction  est  changée  : elle  subit  une  réfraction  analogue 
à celle  des  rayons  lumineux , et  c’est  ce  que  savent  très  bien  les  chas- 
seurs qui  tirent  le  poisson  bien  au-dessous  du  ventre.  Si  la  balle  arrive 
très  obliquement  à la  surface  de  l’eau , elle  peut  y être  réfléchie  et  former 
ricochet,  comme  une  pierre  lancée  d’une  rive  à l’autre. 

Deux  jeunes  gens  chassaient  au  poisson  avec  des  fusils  de  chasse 
chargés  à plomb;  ils  marchaient  chacun  sur  un  côté  opposé  de  la  ri- 
vière; l’un  d’eux  aperçoit  un  poisson,  lire  dessus  aussi  perpendiculai- 
rement qu’il  lui  est  possible,  et,  au  même  instant,  son  ami,  placé  de 
l’autre  côté  de  la  rivière,  se  sent  l’œil  frappé  d’un  plomb;  la  vue  est 
perdue  par  suite  d’une  inflammation  qui  vide  l’œil  complètement.  (Du- 
puytren,  Leçons  orales  de  clinique  Chirurgicale , édition  de  1859.) 
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Si  une  balle  vient  à rencontrer  un  corps  mou  , commode  l’argile  ou 
du  plâtre  frais,  ou  môme  du  plâtre  récemment  séché,  elle  y pénètre  et 
peut  s y arrêter  à une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Elle  y forme 
alois  une  ouvertuie  d entrée  nette,  dont  le  diamètre  est  représenté 
par  celui  de  la  balle.  Le  canal  formé  par  le  trajet  parcouru  par  le  pro- 
jectile va  toujours  en  s’élargissant,  et  le  cul-de-sac  qui  le  termine  forme 
une  cavité  arrondie  beaucoup  plus  large.  — Meme  disposition  s’observe 
lorsqu  une  balle  vient  à pénétrer  dans  l’épaisseur  des  chairs  ou  dans 
l’extrémité  spongieuse  d’un  os,  des  poumons,  du  foie  ou  du  cerveau; 
elle  y produit  la  même  cavité,  ce  qui  explique  la  nécessité  dans  la- 
quelle se  trouvent  les  chirurgiens  d’appliquer  fréquemment  des  cou- 
ronnes de  trépan  , pour  extraire  les  corps  étrangers  introduits  dans  les 
os  spongieux.  L’exemple  suivant  vient  à l’appui  de  ces  faits. 

Suicide.  — Coup  de  pistolet  au  front . — Ouverture  d'entrée 

nette.  — Cavité  creusée  dans  le  cerveau  au  point  d'arrêt  de 

la  balle. 

XYÏ.  Un  jeune  homme  , âgé  de  vingt-six  ans  environ , se  rend 
le  16  février,  au  café  de  l’Europe,  galerie  de  Valois,  au  Palais-Royal- 
il  s’y  fait  servir  un  déjeuner,  mange  copieusement,  demande  la  carte 
et  pendant  qu’on  la  prépare , il  se  tire  un  coup  de  pistolet  au  front  • il 
est  apporté  à la  Morgue  à cinq  heures. 

Ouvert  le  20.  — Lien  de  remarquable  à l’extérieur;  au  front , un  peu 
à droite  de  la  ligne  médiane  du  coronal,  existe  une  perte  de  substance 
de  la  peau  de  forme  quadrilatère  , dont  les  angles  sont  bifurqués  et  fen- 
dus , les  bords  sont  noirs  et  comme  charbonnés  ; au  centre  de1  cette  large 
ouverture,  qui  en  haut  peut  avoir  un  pouce  et  quelques  lignes  de  lar- 
geur, et  en  bas  deux  pouces,  on  voit  Los  dépourvu  de  parties  molles- 
Ja  portion  d’os  dénudée  offre  une  ouverture  de  huit  lignes  de  diamètre ? 
parfaitement  circulaire,  et  dont  les  bords  sont  aussi  nets  que  si  l’ou- 
verture avait  été  faite  à l’aide  d’un  instrument  tranchant.  Cette  portion 
n’est  complète  qu’autant  que  l’on  rapproche  les  parties  droite  et  gau- 
che du  coronal , qui  ont  été  séparées  sur  la  ligne  médiane  et  dans  tout 
le  trajet  de  la  suture  ; en  sorte  que  deux  segments  forment  l’ouverture 
complète.  L’écartement  des  deux  portions  d’os  du  coronal  va  en  dimi- 
nuant jusqu’à  la  suture  pariétale;  mais  les  deux  pariétaux  sont  aussi  sé- 
parés dans  toute  leur  longueur;  le  reste  de  la  peau  du  front  ne  présente 
aucune  trace  d’ecchymose;  Ja  tempe  gauche  offre  seulement  quel- 
ques plaques  bleuâtres  qui  semblent  correspondre  à des  infiltrations 
sanguines;  on  ne  trouve  pas  sur  le  reste  du  cuir  chevelu  d’ouverture 
de  sortie  de  la  balle. 

La  peau  de  l’ouverture  d’entrée  étant  disséquée,  on  voit  le  tissu  cel- 
lulaire légèrement ecchymosé;  une  pareille  infiltration  sanguine  se  fait 
remarquer  le  long  de  la  suture  coronale  et  sur  la  paupière  supérieure  de 
l’œil  droit;  il  en  existe  une  autre  à la  tempe  gauche,  qui  correspond  à 
une  fracture  de  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

A l’ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  est  décollée  dans  une  grande 
partie  de  la  face  interne  du  coronal  ; le  cerveau  est  fortement  affaissé 
et  réduit  en  bouillie  au  voisinage  de  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle  • 
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à partir  de  ce  point  qui  correspond  à l’extrémité  antérieure  de  l’émi- 
sphère  droit  du  cerveau,  existe  une  sorte  de  canal  formé  parla  substance 
cérébrale  détruite 5 il  se  prolonge  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  , 
vers  la  partie  externe  de  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne.  Ce  canal 
jette,  à droite  et  à gauche,  une  petite  ramification  ; non  loin  de  la  bi- 
furcation , on  trouve  d’abord  Isf  bourre  au  voisinage  de  l’ouverture  de 
l’os;  elle  consiste  dans  un  petit  papier  imprimé  portant  ces  mots  : Au 
Palais-Royal  et  rue  Saint-Denis , n"  58;  au-delà  de  la  bourre,  et  plus 
profondément  sont  trois  esquilles  qui  se  rendent  dans  les  deux  bifur- 
cations; enfin,  le  canal  principal  se  termine  par  une  cavité  presque 
sphéroïdale  d’un  diamètre  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  que 
celui  du  trajet,  contenant  la  balle  de  plomb,  qui  est  celle  d’un  pistolet 
à balle  forcée. 

Tout  l’extérieur  du  cerveau  est  tapissé  d’un  sang  noir,  très  épais , qui 
teint  sa  surface  et  y forme  une  couche  épaisse  ; il  faut  en  excepter  la 
partie  inférieure  et  antérieure  du  crâne.  Le  ventricule  moyen  du  cer- 
veau contient  aussi  une  quantité  notable  de  sang. 

Touche  fermée,  dents  peu  rapprochées,  langue  non  serrée  entre  les 
arcades  dentaires,  un  peu  de  sang  s’écoule  de  l’oreille  droite  par  le 
conduit  auditif;  les  fosses  nasales  ne  sont  pas  rompues. 

Poumons  blancs  légèrement  rosés  ; on  distingue  très  bien  les  cellules 
pulmonaires  remplies  d’air,  se  dessinant  à sa  surface  par  milliers,  sans 
aucune  trace  d’ecchymose,  sans  aucune  teinte  ardoisée  ; seulement  en 
arrière  la  couleur  est  un  peu  violacée.  La  crépitation  est  peu  sensible , la 
trachée  et  les  bronches  sont  très  saines. 

Le  cœur  est  hypertrophié  dans  ses  deux  ventricules;  le  ventricule 
gauche  contient  un  peu  de  sang  liquide  ; les  veines  caves  en  renferment 
en  plus  grande  quantité;  il  est  plus  noir  et  plus  épais;  rien  dans  les 
plèvres  et  le  péricarde. 

Le  thymus  forme  deux  bandelettes  verticales  de  cinq  pouces  de  lon- 
gueur. 

L’introduction  de  la  balle  se  fait  sans  éclater  ou  fracturer,  le  plus  sou- 
vent, le  corps  solide  dans  lequel  elle  pénètre;  aussi  n’observe-t-on 
presque  jamais  de  fracture  aux  os  dans  le  cas  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. 

Un  soldat  suisse  reçoit,  le  29  juillet  1850,  dans  l’épaule  gauche,  un 
coup  de  feu  à bout  portant.  L’amputation  dans  l’article  est  pratiquée, 
et  l’on  voit  la  tête  de  l’humérus  traversée  par  une  balle,  sans  qu’il  y ait 
la  moindre  trace  de  fracture.  (Hipp.  Larrey,  Relation  des  Journées  de 
juillet  1850;  Gros-Caillou.) 

Si  une  balle  rencontre  un  tissu  en  toile  de  laine , jouissant  de  plus  ou 
moins  d’élasticité,  elle  peut  le  distendre,  l’allonger  dans  le  point  frappé, 
ou  le  traverser  : ces  deux  effets  dépendent  de  l’élasticité  et  du  degré  de 
tension  du  tissu , et  de  la  force  d’impulsion  avec  laquelle  la  balle  est 
mise  en  mouvement;  nous  reviendrons  tout-à- l’heure  sur  ces  faits,  en 
parlant  de  l’introduction  des  balles  dans  les  chairs  garnies  de  vête- 
ments ; bornons-nous , quant  à présent,  à signaler  ce  fait  que  jamais 
l’ouverture  faite  au  vêtement  par  la  balle  ne  présente  le  diamètre  du 
projectile;  qu’elle  est  toujours  plus  petite,  et  que  le  plus  souvent  ses 
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bords  en  sont  déchirés.  Que,  de  plus,  le  tissu  ne  semble  pas  enlevé 
comme  avec  un  emporte-pièce,  qu’il  paraît  toujours  avoir  été  allongé,  en 

sorte  que  si  1 on  rapproche  les  bords  de  l’ouverture,  ils  constituent  un 
cul-de-sac. 

La  mort  de  Charles  XII,  roi  de  Suède,  tué  au  siège  de  Frédérich- 
stadt,  le  II  décembre  1718,  par  une  balle  à la  tête,  a été  regardée 
comme  le  fait  d’un  assassinat,  parce  qn’on  ne  pouvait  croire  que  l’ou- 
verture très  petite  qui  existait  à son  chapeau  pût  avoir  été  produite  par 
le  passage  d’une  balle. 

Quand  une  balle  vient  à traverser  une  planche  d’une  certaine  épais- 
seur, elle  y fait  deux  ouvertures,  l’une  d’entrée,  petite,  nette;  l’autre 
de  sortie,  plus  large  et  souvent  avec  des  éclats  de  bois.  Si,  au  lieu  de 
faire  traverser  à la  balle  une  seule  planche,  on  la  fait  pénétrer  à tra- 
vers trois  ou  quatre  , qui  sont  chacune  placées  à une  distance  de  deux 
à trois  pouces,  ainsique  l’a  fait  Dupuytren , on  observe  sur  chaque 
planche  une  ouverture  d’entrée  plus  petite  et  une  ouverture  de  sortie 
plus  grande , mais  l’ouverture  d’entrée  de  la  seconde  planche  est  plus 
large  que  l ouverture  d’entrée  de  la  première  ; de  même  aussi  l’ouver- 
ture de  sortie  de  la  seconde  planche  est  plus  large  que  l’ouverture  de 
sortie  de  la  première,  et  ainsi  successivement , de  manière  à avoir  sur 
chaque  planche  une  série  de  canaux  coniques  dont  les  diamètres  sont  de 
plus  en  plus  considérables  , mais  qui,  réunis,  ne  formeraient  cepen- 
dant pas  un  cône  à parois  uniformes. 

Cette  expérience  prouve  que  les  projectiles  se  creusent,  dans  les  corps 
durs,  des  canaux  d’autant  plus  larges  qu’ils  parcourent  des  trajets  plus 
grands;  en  sorte  qu’une  balle  qui  aurait  déjà  traversé  la  cuisse  d’un 
homme,  ferait  une'  plaie  plus  large  en  traversant  la  cuisse  d’un  autre, 
si  toutefois  elle  avait  encore  assez  de  force. 

lous  ces  résultats  de  l'expérience  que  nous  venons  de  citer  peuvent 
s’appliquer  aux  os.  Us  s’observent,  alors  même  que  l’os  n’a  pas  une 
épaisseur  très  considérable,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  les  os  du  crâne  dont 
la  table  externe  est  perforée  nettement,  tandis  que  la  table  interne  est 
repoussée  avec  éclats  dans  l’intérieur  du  crâne.  M.  Paillard  a tiré  des 
coups  de  pistolet  à travers  des  crânes  ; l’ouverture  d’entrée  sur  un  des 
côtés  était  exactement  ronde  et  de  même  étendue  que  le  diamètre  de  la 
balle;  la  table  interne  de  cette  ouverture  était  déjà  plus  large  par  suite 
d’éclats  nombreux  détachés  et  poussés  en  dedans.  La  paroi  opposée  du 
crâne,  qui  constituait  l’ouverture  de  sortie  , offrait  un  diamètre  six  ou 
huit  fois  plus  considérable  que  celle  de  l’entrée  ; elle  était  très  inégale, 
en  éclats,  et  couverte  de  fragments,  les  uns  entièrement  détachés,  les 
autres  encore  adhérents.  Ces  faits  se  reproduisent  journellement  dans 
les  exemples  de  suicides  par  coups  de  pistolet. 

Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  lorsque  des  balles  vien- 
nent à frapper  nos  parties,  en  sorte  qu’il  est  presque  toujours  possible 
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de  reconnaître  sur  les  parties  molles  comme  sur  les  parties  dures  l’ou- 
verture d’entrée  de  la  balle  et  celle  de  sortie;  il  y a plus,  lorsque  les 
balles  pénètrent  dans  l’épaisseur  des  parties  molles , elles  impriment  à 
chaque  ouverture  un  cachet  encore  plus  prononcé  : les  bords  de  celle 
d’entrée  en  sont  déprimés  et  enfoncés,  et  semblent  rentrer  dans  la 
plaie  ; ceux  de  la  plaie  de  sortie  sont  repoussés  en  dehors  et  quelque- 
fois déchirés.  Ces  divers  faits  sont  applicables  aux  coups  de  feu  tirés  à 
distance.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’arme  est  déchargée  à 
brûle-pourpoint;  alors  il  se  produit  des  déchirures  plus  ou  moins  éten- 
dues même  à l’ouverture  d’entrée,  état  que  nous  décrirons  plus  loin. 
En  général,  les  balles  de  fer  produisent  des  ouvertures  plus  nettes  que 
celles  en  plomb.  On  aurait  tort  cependant  de  considérer  ces  données 
comme  l’expression  de  faits  sans  exceptions.  Voici  un  rapport  rédigé 
par  M.  Ollivierdans  une  affaire  judiciaire  où  nous  eûmes  à émettre 
notre  opinion  à cet  égard,  et  dans  lequel  nous  avons  discuté  tous  les 
faits  qui  peuvent  être  rattachés  à cette  circonstance  : une  plaie  d’entrée 
peut  offrir  un  diamètre  plus  grand  que  celui  d’une  plaie  de  sortie. 

De  quel  côté  un  coup  de  feu  a-t-il  été  tiré? 

XVII.  En  conséquence  de  la  commission  rogatoire  de  M.  le  juge 
d’instruction  de  Rambouillet,  nous  soussignés , docteurs  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  etc.,  avons  été  commis  par  M.  Berthelin,  juge 
d’instruction  près  le  tribunal  de  première  instance  du  département  de 
la  Seine,  à l effet  de  donner  notre  avis  sur  la  question  de  savoir  si  le 
sieur  Boudet,  tué  d’un  coup  de  carabine  chargée  à balle  qui  lui  a été  tiré 
par  le  gendarme  Carré,  a été  frappé  par-devant  lorsqu’il  faisait  face  à 
ce  dernier,  en  le  couchant  en  joue,  ou  si,  au  contraire,  ainsi  que  le 
sieur  Boudet  n’a  cessé  de  l’affirmer  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  il  se 
sauvait  en  courant  lorsqu’il  a été  atteint  d’une  balle. 

Après  avoir  prêté  serment  de  bien  et  lidèlement  remplir  la  mission 
qui  nous  était  confiée,  M.  le  juge  d’instruction  nous  a remis,  1°  le  pro- 
cès-verbal d’autopsie  du  sieur  Boudet  ; 2°  la  première  déclaration  de 
M.  le  docteur  L)iau  ; 5°  le  procès-verbal  constatant  l’état  des  lieux  où 
le  cadavre  a été  relevé  et  indiquant  les  positions  qu’occupaient  respec- 
tivement Carré  et  Boudet;  4°  un  paquet  en  toile  fermé  et  scellé 
portant  une  étiquette  avec  ces  mots  : Vêtements  du  sieur  Carré,  bra- 
connier, tué  par  te  gendarme  Cari  é,  afin  d’être  examinés  par  des 
experts.  Ce  paquet  a éhT  ouvert  en  notre  présence  par  M.  le  juge 
d’instruction  après  nous  avoir  fait  connaître  l’intégrité  des  scellés  ap- 
posés sur  ledit  paquet.  L’enveloppe  de  ce  paquet  était  formée  par  la 
chemise  en  toile  de  Boudet,  et  renfermait  un  gilet  à fond  rouge,  un 
pantalon  de  drap  bleu  et  une  veste  à basques  longues  de  même  étoffe 
et  de  même  couleur. 

Voici  les  circonstances  du  fait  que  nous  avons  à examiner. 

Le  4 septembre  dernier,  vers  sept  ou  huit  heures  du  soir.  Je  brigadier 
Bernay  et  le  gendarme  Carré  étaient  à faire  leur  ronde  de  surveillance, 
lorsqu’on  se  rapprochant  des  hameaux  de  Bouillon  et  de  Bouc-Étourdy, 
canton  de  Dourdan,  ils  entendirent  la  détonation  d’une  arme  à feu  dans 
la  direction  de  la  ferme  de  Vaubernau.  Il  se  rendirent  alors  de  ce  côté, 
en  traversant  un  bois,  et  ils  aperçurent  un  homme  sur  la  butte  de  Vau- 
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bernau.  Le  brigadier  Bernay  commanda  aussitôt  au  gendarme  Carré  de 
tourner  la  butte  en  continuant  de  marcher  dans  le  bois  et  de  se  diriger 
ensuite  vers  le  sommet  de  ladite  butte,  en  évitant  d’être  aperçu  du 
braconnier.  Dès  qu’il  eut  vu  Carré  sur  le  haut  de  la  butte,  le  brigadier 
marcha  dans  la  direction  du  point  où  le  braconnier  avait  été  entrevu; 
dans  ce  trajet,  au  moment  où  il  traversait  avec  précaution  un  petit  fossé 
qui  se  trouvait  sur  son  passage,  un  coup  de  fusil  partit;  il  vit  en  même 
temps  un  homme  paraître  de  ce  côté  et  disparaître  ensuite. 

Arrivé  sur  les  lieux,  le  brigadier  Bernay  apprend  du  gendarme 
Carré  qu’il  vient  de  tirer  un  coup  de  sa  carabine  sur  le  braconnier,  au 
moment  ou  ce  dernier  le  couchait  lui-même  en  joue. 

L’examen  des  lieux  a fait  constater  que  le  point  où  se  trouvait  le 
gendarme  Carré,  quand  il  a tiré  sur  le  braconnier,  était  beaucoup  plus 
élevé  que  celui  où  se  trouvait  ce  dernier.  « La  pente  est  très  forte  de 
« l’un  à l’autre  deces  endroits,»  est-il  ditdans  le  procès-verbal  deM.le 
juge  de  paix  du  premier  arrondissement  de  Dourdan  (la  différence 
d’élévation  du  terrain  n’est  pas  autrement  indiquée).  La  distance  qui 
séparait  le  gendarme  du  braconnier  était  de  seize  pas  environ.  L’endroit 
ou  était  tombé  le  braconnier  blessé  est  plus  creux  que  ceux  qui  l’envi- 
ronnent; il  n’est  pas  dit  si  celui-ci  tomba  sur  le  lieu  même  où  il  fut 
frappé,  ou  s’il  lit  encore  quelques  pas  avant  sa  chute. 

Le  blessé  fut  transporté  presque  aussitôt  à l’hôpital  de  Dourdan,  où 
M.  le  docteur  Diar  le  vit  sur  les  neuf  heures  du  soir,  et  constata  : 
qu’il  avait  deux  plaies  à la  partie  inférieure  du  tronc  : l’une  ovale 
assez  nette,  située  vers  la  partie  iliaque  droite , l’autre  à la  partie 
moyenne  de  la  fesse  du  même  côté  ; cette  dernière  avait  une  forme 
circulaire  de  la  largeur  d’une  pièce  de  trente  sous  ; ses  bopds  parurent 
à M.  Diar  plus  meurtris  que  ceux  de  l’autre  plaie , et  elle  laissait 
écouler  une  grande  quantité  de  sang  veineux  ; il  en  sortait  aussi  par 
la  première  plaie  quand  le  blessé  faisait  quelque  mouvement.  Une 
crépitation  très  prononcée  dans  V intervalle  des  deux  plaies  annon- 
çait que  Vos  de  la  hanche  était  fracturé.  Le  blessé  était  froid , avait  le 
pouls  petit,  mais  il  conservait  toute  sa  connaissance. 

Sur  la  demande  qui  lui  fut  ad;  essée  par  M.  le  substitut  du  procureur 
du  roi,  en  ces  termes  : Pensez-vous  que  la  blessure  ait  été  faite  par- 
devant,  ou  bien  la  balle  a-t-elle  pu  atteindre  Boudetdans  sa  fuite? 

M.  le  docteur  Diar  répondit  : La  ligne  suivant  laquelle  les  deux 
plaies  se  correspondent  et  qui  est  oblique  d’avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  me  fait  supposer  que  la  batte  a pu  pénétrer  par-devant. 
Celte  opinion  peut  aussi  se  trouver  confirmée  par  un  autre  fait  : 
c’est  que  la  plaie  de  la  fesse  est  plus  gravide  que  celle  du  ventre , et  il 
est  d’ observation  que , dans  les  plaies  par  armes  à feu  l'ouverture  que 
fait  la  balle  en  entrant  est  toujours  plus  petite  que  celle  qu’elle  fait 
en  sortant. 

Boudet  succomba  à sa  blessure  trente-cinq  heures  environ  après 
l’accident.  MM.  les  docteurs  Diar  et  Courtois  procédèrent  à l’autopsie, 
et  consignèrent  dans  leur  rapport  les  faits  suivants. 

« Deux  plaies  existaient  à la  surface  du  corps  : l’une  vers  la  partie 
» moyenne  de  la  fesse  droite,  était  de  forme  circulaire,  du  diamètre 
» d’une  pièce  de  trente  sous  environ,  availses  bords  légèrement  enfoncés 
» sur  les  parties  sous-jacentes  et  laissait  écouler  une  grande  quantité 
» de  sang  veineux;  l’autre,  située  vers  la  partie  moyenne  de  la  région 
» iliaque  du  même  côté,  avait  une  forme  ovalaire;  sou  plus  grand  dia- 
» mètre  avait  de  six  à sept  lignes  d’étendue;  elle  était  dirigée  oblique- 
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» ment  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  ; ses  bords  faisaient  une 
» légère  saillie  au-dehors,  et  elle  laissait  aussi  s'écouler  une  certaine 
» quantité  de  sang.  Cette  dernière  plaie  était,  par  rapporta  l’axe  du 
» corps,  plus  élevée  que  la  première  de  deux  pouces  et  demi.....  Le 
» trajet  compris  entre  ces  deux  plaies  ayant  été  divisé  avec  soin,  on 
» observa  que,  jusqu’à  Fos  iliaque,  il  existait  un  véritable  conduit  dans 
» lequel  le  doigt  seul  pouvait  pénétrer.  Toutes  les  parties  charnues  com- 
» posant  la  fesse  étaient,  à partir  de  la  plaie  postérieure,  dans  un  état 
« d’attrition  très  prononcée  : le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  fessiers 
» étaient  infiltrés  de  sang  dans  une  grande  étendue  ; l’os  iliaque  présen- 
» tait,  vers  sa  partie  moyenne,  une  fracture  dont  les  éclats  existaient 
» surtout  vers  sa  partie  supérieure;  mais,  à l’endroit  où  le  projectile 
» l’avait  traversé,  on  observait  une  ouverture  qui,  dans  les  deux  tiers 
» inférieurs  de  la  circonférence,  était  restée  intacte,  tandis  que  le  tiers 
« supérieur  était  forcé  par  une  esquille  détachée  : cette  ouverture  avait 
« le  diamètre  d’une  balle  de  fusil;  ses  bords  étaient  coupés  net  du  côté 
v de  la  table  externe  de  l’os,  qui  avait  conservé  un  aspect  parfaitement 
» lisse,  tandis  que,  vers  la  table  interne,  il  y avait  éclat  des  lames  os- 
» seuses,  et,  à dater  de  ce  point,  les  désordres  devenaient  très  considé- 
» râbles  En  effet,  la  partie  supérieure  de  l’os  iliaque,  formant  ce  qu’on 
« appelle  le  contour  de  la  hanche,  était  fracturée  en  plusieurs  fragments 
» principaux,  et  beaucoup  de  petites  esquilles  étaient  éparpillées  dans 
» l’épaisseur  du  muscle  iliaque  interne  et  dans  la  cavité  abdominale  ; 
» une,  entre  autres,  de  forme  très  angulaire,  ayant  de  sept  à huit  lignes 
» d’étendue,  était  accolée  à «ne  anse  intestinale  avec  laquelle  elle  avait 
» contracte  déjà  de  légères  adhérences.  Cette  portion  d’instesfin  grêle 
» présentait,  vers  son  bord  libre,  une  déchirure  d’un  pouce  d’étendue, 
» par  laquelle  des  matières  fécales  s’étalent  épanchées  dans  la  cavité  du 
» péritoine. 

« Aucun  corps  étranger  n’a  été  rencontré  dans  l’étendue  des  plaies.  » 

De  tous  ces  faits,  MM.  Diar  et  Courtois  ont  conclu  = « Que  la  mort 
» avait  été  causée  par  la  pénétration  du  projectile  dans  la  cavité  du 
» ventre;  la  déchirure  d’une  portion  d’intestin  grêle , et  l’épanchement 
» consécutif  des  matières  fécales  dans  l’abdomen; 

» Que  s’il  s’agit  de  décider  de  quel  côté  la  balle  a pénétré , toutes 
» les  présomptions  portent  à croire  qii  elle  a dû  frapper  d’abord  la 
» fesse  presque  perpendiculairement  ; qu’arrivée  vers  l’os  iliaque,  elle 
w l’a  traversé  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  l’atteignait  dans  le 
» lieu  où  il  a le  moins  d’épaisseur  ; qu’après  avoir  fracturé  cet  os,  elle  a 
» chassé  devant  elle  plusieurs  esquilles  dans  la  cavité  du  ventre  , causé 
» la  déchirure  de  l’intestin  , et  atteint  la  face  externe  de  la  paroi  abdo- 
» minale  pour  sortir  par  un  point  plus  élevé  que  celui  par  lequel  elle 
« avait  pénétré  ; 

33  Que  cetle  blessure  ne  peut  avoir  eu  lieu  ainsi  que  dans  la  supposi- 
33  tion  où  l’homme  qui  recevait  le  coup  avait  une  position  déclive,  que 
33  le  siège  était  plus  élevé  que  le  bas-ventre,  et  que  le  projectile  aurait 
33  parcouru  une  direction  très  oblique  de  haut  en  bas.  3> 

Ces  conclusions  sont  , comme  on  le  voit,  en  contradiction  formelle 
avec  l’opinion  que  M.  Diar  avait  émise  d’abord  après  un  simple  exa- 
men du  blessé.  11  en  résultait  que  la  version  du  gendarme  Carré  ainsi 
que  la  déclaration  du  blessé  Doudet  trouvaient  l’une  et  l’autre  un  ap- 
pui dans  les  dépositions  de  MM.  les  experts , quoiqu’elles  tendissent  à 
établir  deux  faits  qui  s’excluaient  l’un  l’autre.  Tel  est  le  motif  de  l’en- 
quête sur  lequel  nous  sommes  appelé  à donner  notre  opinion. 


*•**  MODE  D’ACTION 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’avec  les  diverses  pièces  de  l’instruction 
g:;1  on*  ®te  remises,  se  trouvait  un  paquet  contenant  les  effets 
d habillement  du  nommé  Boudet.  Nous  n’en  donnerons  pas  ici  la 
description  , elle  trouvera  sa  place  dans  la  discussion  à laquelle  nous 
allons  nous  livrer  en  examinant  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter. 

Examen  et  discussion  des  faits  qui  précèdent. 

il  résulte  des  détails  que  nous  venons  de  résumer,  que  l’explication 
donnée  d abord  par  M.  le  docteur  Diar,  d’après  la  seule  inspection  des 
blessures  du  nommé  Boudet,  viendrait  à l’appui  delà  déposition  du 
gendarme  Carré,  qui  dit  n’avoir  tiré  sur  le  braconnier  que  parce  que  ce- 
lui-ci le  couchait  en  joue  ; tandis  que  ies  lumières  fournies  par  l’autopsie 
ont  conduit  MM.  les  experts  Diar  et  Courtois  à conclure,  contrairement 
à j opinion  émise  auparavant  par  le  premier  de  ces  experts  , que  le 
nommé  Boudet  avait  été  atteint  lorsqu’il  présentait  la  partie  postérieure 
du  tronc  au  gendarme  Carré,  et  qu’ainsi  la  déclaration  de  Boudet , qui 
a persisté  jusqu  à sa  mort  à dire  que  le  coup  avait  été  tiré  sur  lui  au 
moment  où  il  s enfuyait  devant  le  gendarme  Carré,  se  trouverait  com- 
plètement justifiée. 

Comme  ïa  première  assertion  de  M.  Diar  est  la  principale  cause  de 
1 incertitude  qu’il  s’agit  de  détruire,  examinons  d’abord  sur  quelles  rai- 
sons notre  confrère  se  fondait.  Il  émet  son  opinion  ens’appujani  d’une 
part  sur  V obliquité  de  la  ligne  suivant  laquelle  les  deux  plaies  se 
communiquaient , et  qu  on  pouvait  considérer  comme  étant  dirigée 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Or,  en  rapprochant  ce  fait  de  la 
situation  relative  des  deux  individus  , quand  le  coup  fut  tiré,  situation 
dans  laquelle  le  gendarme  Carré  se  trouvait  placé  sur  un  point  beau- 
coup plus  élevé  que  celui  où  était  Boudet,  une  pareille  interprétation 
était  très  naturelle,  et  se  rapportait  d ailleurs  avec  la  déclaration  vrai- 
semblable du  gendarme  Carré. 

Mais  une  autre  particularité  venait  encore  à l’appui  de  l’explication 
donnée  d’abord  par  M.  le  docteur  Diar  : c’est  que  la  plaie  de  la  fesse 
droite  était  plus  large  que  celle  du  flanc , et  la  plupart  des  auteurs  des 
tiaités  de  chirurgie  établissent  en  principe  que  dans  les  plaies  d’armes 
a feu  où  le  projectile  traverse  le  tronc  ou  les  membres  de  part  en  part 
1 ouverture  de  sortie  est  toujours  plus  large  que  la  plaie  faite  par  l’en - 
liée  de  la  balle.  1 elle  est  en  effet  l’opinion  de  Sabatier  ( Médecine  opé- 
rât., t.  I,  p.  400,  édit,  de  4822j;  de  Ricister  ( Elém . de  chir.  t.  I)-  de 
Richerand  ( Nosographie  chirurg .,  t.  f , p.  06,  5e  édit.);  Bover  (Traité 
des  mal.  chirurg.  e te.,  t.  i,  p.537,  l™  édit.);  Hennon (Elém.  de  chir. 

p.  55,  2e  édit.)  ; Jobert  (Plaies  d’armes  à feu,  Paris,  iu-8° 
4855,  p.  15.)  ’ ’ 

M.  le  docteur  Diar  était  donc  autorisé  à conclure,  d’après  les  dimen- 
sions relatives  des  deux  plaies,  que  le  coup  avait  été  reçu  d’avant 
en  arriéré.  Mais  celte  opinion,  qui  a été  généralement  adoptée  et  répétée 
sans  contrôle,  ne  peut  être  admise  d’une  manière  aussi  tranchée  qu’elle 
fa  été  par  la  plupart  des  hommes  qui  font  autorité  dans  la  science- 
Riemer , que  nous  venons  de  citer,  ne  s’exprime  même  pas  d’une  ma- 
nière absolue  à ce  sujet  : Le  plus  souvent , dit-il,  l’ouverture  de  sortie  est 
plus  large  que  celle  d’entrée. 

Dans  ses  Considérations  cliniques  sur  les  blessés  de  juillet  (Paris 
1850,  in-8'’j,  M.  Roux  a signalé  d’une  manière  particulière  les  diffé- 
rences qu’il  avait  observées  sur  ce  point  de  pathologie  chirurgicale. 
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« Bans  les  plaies  à deux  orifices,  faites  par  des  balles,  dit-il  (pag.  15), 

))  l’ouverture  desortie  n’était  pas  plus  grande  que  l’ouverture  d’entrée, 

» ou  celle-ci  plus  petite  que  l’autre,  aussi  constamment  que  l’ont  pré- 
» tendu  ceux  qui  ont  décrit  les  plaies  d’armes  à feu  d’après  les  obser- 
» vations  faites  sur  les  champs  de  bataille.  » 

M.  Roux  a prouvé  avec  raison  que  la  cause  de  cette  différence  pro- 
venait de  ce  que  dans  les  combats  des  trois  jours  les  coups  étaient  ti- 
rés presque  à bout  portant  ou  à de  faibles  distances , en  sorte  que  le 
projectile  n’ayant  pour  ainsi  dire  rien  perdu  de  sa  force  au  moment  de 
sa  sortie,  laissait  les  mêmes  traces  de  son  passage  aux  deux  faces  op- 
posées du  membre  blessé. 

Dans  un  assassinai  récent,  où  l’avant-bras  de  la  victime  avait  été  tra- 
versé de  part  en  part  par  une  balle  de  pistolet  déchargé  presque  à bout 
portant,  nous  pûmes  constater  que  la  plaie  de  sortie  qui  existait  à la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  avait  les  mêmes  dimensions  que  la  plaie 
d’entrée  qui  était  située  sur  la  face  dorsale  près  le  bord  cubital  du  mem- 
bre. Enfin  l’un  de  nous  (M.  Devergie)  a consigné  dans  le  Journal  cle 
médecine  et  de  chirurgie  pratique  (n°  d’octobre  1858)  un  exemple  de 
plaie  pénétrante  de  poitrine,  par  un  coup  de  pistolet  tiré  presque  à bout 
portant,  dans  laquelle  l’ouverture  de  sortie  était  plus  petite  que  l’ou- 
verture d’entrée. 

Si  l’on  rapproche  de  ces  différents  exemples  le  fait  que  nous  exami- 
nons, et  si  l’on  considère  que  la  distance  qui  séparait  le  gendarme  Carré 
du  nommé  Boudet  n’était  que  de  seize  pas  environ  , on  comprendra 
comment  ici  l’ouverture  desortie  de  la  balle  a pu  être  moins  large  que 
la  plaie  faite  par  l’entrée  de  ce  projectile. 

Il  résulte  donc  de  la  discussion  à laquelle  nous  venons  de  nous  livrer, 
que  si  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  la  blessure  de  Boudet 
a eu  lieu  pouvaient  au  premier  abord  autoriser  à penser  qu’il  avait  été 
blessé  d’avant  en  arrière,  un  examen  plus  approfondi  des  mêmes  faits 
laissait  la  question  douteuse. 

Mais  la  dissection  du  cadavre  achève  de  lever  toutes  les  incertitudes. 
Et  d’abord,  une  exploration  plus  attentive  des  deux  plaies  a fait  recon- 
naître que  dans  celle  de  la  fesse  droite,  dont  la  forme  était  circulaire  , 
et  le  diamètre  de  douze  lignes  environ  , les  bords  élaient  légèrement 
déprimés  vers  les  parties  charnues  sous-jacentes  , lesquelles  étaient 
dans  un  état  d’attrition  très  prononcée  jusqu’à  l’os  iliaque  , qui  était 
brisé  et  traversé  dans  sa  partie  moyenne  par  une  ouverture  qui  avait  le 
diamètre  d’une  balle  de  fusil,  et  dont  les  bords  étaient  coupés  net  du 
côté  de  la  table  externe  de  i’os  qui  avait  conservé  un  aspect  parfaite- 
ment lisse,  tandis  que  vers  la  table  interne  il  y avait  éclat  de  lames  os- 
seuses, et  beaucoup  de  petites  esquilles  élaient  éparpillées  dans  l’épais- 
seur du  muscle  iliaque  interne  et  dans  la  cavité  abdominale;  une  entre 
autres  , de  forme  triangulaire,  ayant  de  sept  à huit  lignes  d’étendue  , 
était  accolée  à une  anse  intestinale  avec  laquelle  elle  avait  déjà  con- 
tracté de  légères  adhérences. 

Quanta  la  plaie  du  flanc  droit,  sa  forme  était  ovalaire , son  plus  grand 
diamètre  avait  de  sept  à huit  lignes  d’étendue  ; elle  était  dirigée  obli- 
quement de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  ses  bords  faisaient  une 
légère  saillie  au  dehors.  Cette  plaie, )par  rapport  à l’axe  du  corps,  était 
située  à deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  celle  de  la  fesse;  dans  le  trajet 
très  oblique  decette  plaie  au  travers  des  parois  abdominales  on  ne  trouva 
aucun  corps  étranger,  non  plus  que  dans  celui  de  la  plaie  de  la  fesse. 

D’après  les  détails  qui  précèdent,  et  que  nous  transcrivons  du  rap- 


126 


MODE  D’ACTION 

port  d’autopsie  de  MM.  Diar  et  Courtois , on  voit  que  la  plaie  de  la 
lesse  avait  une  forme  circulaire,  tandis  que  celle  du  flanc étai t ovalaire; 
que  les  bords  de  la  première  étaient  légèrement  enfoncés  vers  les  par- 
ties sous-jacentes,  tandis  que  ceux  de  la  deuxième  plaie  faisaient  une 
legere  saillie  au  dehors.  Or,  ces  caractères  dilïérenliels  sont  ceux  qu’on 
observe  généralement  dans  toutes  les  plaies  d’armes  à feu  qui  traversent 
de  part  en  part  le  tronc  ou  les  membres;  l’ouverture  d’entrée  du  pro- 
jectile est  plus  ou  moins  arrondie,  à bords  déprimés  en  dedans, comme 
on  1 a observé  dans  la  plaie  de  la  fesse  ; l’ouverture  de  sortie  a une 
lorme  plus  irrégulière,  dépendant  souvent  de  la  déformation  éprouvée 
par  le  projectile  s’il  rencontre  un  os  tur  son  passage,  et  ici  un  os  a été 
brisé  et  perloré  par  la  balle  avant  sa  sortie,  et  la  plaie  du  flanc  a une 
forme  ovalaire;  les  bords  sont  ordinairement  relevés  en  dehors,  et  ceux 
de  cette  plaie  présentaient  celte  disposition.  L’aspect  seul  des  deux 
blessures  pourrait  donc  indiquer  déjà  que  la  balle  a traversé  les  par- 
ties d’arrière  en  avant. 

^J.,on  °PP°sait  à cette  conclusion,  tirée  du  caractère  des  deux  plaies, 
la  d i Itère n ce  de  leur  diamètre  qui  était  ici  de  cinq  lignes  environ  en 
moins  pour  l’ouverture  de  sortie,  nous  rappellerions  les  exemples  que 
nous  avons  cités  plus  haut  et  qui  prouvent  que  l’ouverture  de  sortie 
d une  balle  peut  être  plus  étroite  que  son  ouverture  d’entrée. 

Mais  ce  qui  achève  de  démontrer  que  le  trajet  de  la  balle  a eu  lieu 
d arriéré  en  avant,  ce  sont  les  particularités  qu’a  présentés  la  fracture 
de  1 os  de  la  hanche,  le  soulèvement  de  ses  lames  internes  du  côté  du 
bassin  , la  présence  d’esquilles  nombreuses  disséminées  dans  le  muscle 
diaque  interne  et  dans  l’abdomen  : il  est  évident  que  ces  débris  de  l’os 
fracturé  ont  été  chassés  dans  cette  direction  par  la  balle  qui  traversa  la 
hanche  d’arrière  en  avant , et  pénétra  dans  le  ventre  où  elle  ouvrit  une 
anse  intestinale  avant  de  sortir  obliquement  au  travers  des  parois  de 

1 abdomen. 

Mais,  dira-t-on,  comment  concevoir  qu’une  balle  lancée  par  une  ca- 
rabine tirée  à seize  pas  de  distance  et  de  haut  en  bas , ait  pu  ressortir  à 
deux  pouces  et  demi  du  point  par  où  elle  est  entrée?  D’après  la  situa- 
tion respective  du  gendarme  Carré  et  du  braconnier  Boudet , et  en  ad- 
mettant que  ce  dernier  tournait  le  dos  au  premier  quand  il  a été  blessé, 
la  direction  de  l’arme  était  telle,  que  la  balle,  en  pénétrant  au  milieu  de 
la  fesse  droite,  devait  sortir  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du  même 
côté,  par  un  point  inférieur  à celui  de  la  plaie  de  la  fesse,  ou  s’arrêter 
dans  l’excavation  du  bassin. 

Mais  sait-on  bien  dans  quelle  position  se  trouvait  Boudet  quand  il  a 
été  blessé?  S’il  fuyait  pour  éviter  le  gendarme  Carré,  ne  pouvait-il 
avoir  le  corps  fléchi  plus  ou  moins  en  avant  pour  se  dérober  aux  regards 
du  gendarme  qui  le  poursuivait?  Et  dans  ce  cas , cette  flexion  du  tronc 
sur  les  cuisses  ne  peut-elle  pas  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  le  tra- 
jet de  la  balle,  qui,  dans  cette  position,  avait  été  presque  horizontale, 
quant  à la  situation  relative  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie,  et  qui 
a paru  au  contraire  obliquée  de  bas  en  haut  dans  un  intervalle  de 

2 pouces  et  1/2 , quand  le  blessé  a été  observé  couché  et  étendu  sur  un 
lit  (déposition  de  M.  Diar) , de  même  que  lorsqu’on  a procédé  à l’ou- 
verture  du  cadavre?  Et  d’ailleurs  aucun  praticien  n’ignore  qu’il  suffit 
d’un  léger  obstacle  dans  l’épaisseur  des  parties  qu’elle  traverse  pour 
faire  dévier  une  balle  de  sa  direction  première;  et  ici,  l’os  qui  a été 
brisé  par  le  projectile  ne  peut-il  pas  l’avoir  détourné  de  son  trajet  na- 
turel et  avoir  déterminé  sa  sortie  plus  en  haut  qu'en  bas  ? La  situation 
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plus  élevée  de  l’ouverture  de  sortie  n’infirme  donc  aucunement  l’expli- 
cation que  nous  donnons  de  la  blessure  de  Boudet  d’après  les  caractères 
des  deux  plaies  décrites. 

Enfin  l’examen  des  vêtements  que  portait  Boudet  quand  il  «a  été 
blessé,  vient  confirmer  encore  l’opinion  que  nous  émettons.  Ces  vête- 
ments se  composent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  d’une  veste  en 
drap  bleu,  d’un  gilet  en  tissu  de  coton  à fond  rouge,  d’un  pantalon  de 
drap  bleu  et  d’une  chemise.  Le  pan  droit  de  la  veste  présente  deux  ou- 
vertures irrégulièrement  arrondies  avec  perte  de  substance,  à bords 
déchirés  irrégulièrement  et  correspondant  à la  plaie  de  la  fesse  droite. 
Le  pantalon  est  percé  dans  le  même  point  par  une  ouverture  semblable 
à celle  du  pan  droit  de  la  veste.  Le  gousset  du  même  côté  est  traversé 
de  p;ut  en  part  par  une  déchirure  verticale,  sans  perte  de  substance, 
en  sorte  qu’on  peut  rapprocher  les  bords  de  cette  déchirure  en  tirant 
modérément  en  sens  contraire  les  deux  angles  de  celte  solution  de  con- 
tinuité. Le  pont  du  pantalon  a été  traversé  vis-à-vis  de  l’ouverture  du 
gousset , et  l’étoffe  est  déchirée  anguleusement  et  transversalement  dans 
une  étendue  de  8 lignes 

Une  particularité  qui  nous  a frappé  et  qui  viendrait  à l’appui  de  notre 
hypothèse  (qui  est  aussi  celle  que  MM.  Diar  et  Courtois  ont  émise) , 
que  Boudet  avait  le  corps  fléchi  en  avant  quand  il  a été  blessé,  c’esi  que 
les  ouvertures  du  gousset  et  du  pont  du  pantalon  sont  presque  au  même 
niveau  que  l’ouverture  irrégulière  et  avec  perte  de  substance  qui  est  si- 
tuée en  arrière  et  correspondant  à la  plaie  de  la  fesse. 

La  chemise  présente  sur  la  partie  droite  de  son  pan  antérieur  et  de 
son  pan  postérieur  deux  ouvertures  analogues  à celles  du  pantalon,  et 
qui  leur  correspondent  en  avant  et  en  arrière.  Il  existe  en  outre  sur 
cette  chemise  deux  autres  grandes  déchirures  indépendantes  du  coup 
de  feu  reçu  par  Boudet. 

Le  gilet  n’offre  rien  de  particulier  à noter. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  : 

5°  Que  le  coup  de  carabine  chargé  à balle  qui  a causé  la  mort  du 
sieur  Boudet  lui  a été  tiré  par  derrière. 

2°  Qu’ainsi  il  n’a  pu  être  blessé  de  la  sorte  pendant  qu’il  aurait  tenu 
en  joue  le  gendarme  Carré,  mais  qu’il  peut  s’être  retourné  brusquement 
pour  fuir  après  avoir  fait  ce  mouvement  pour  intimider  un  instant  ledit 
Carré. 

Paris,  le  25  octobre  1858. 

Des  effets  produits  par  les  balles  qui  viennent  f rapper  perpen- 
diculairement la  surface  des  corps. 

Une  balle  qui  frappe  perpendiculairement  la  surface  d’un  corps,  le 
traverse  directement  quelle  que  soit  la  nature  du  corps,  pourvu  toute- 
fois que  sa  densité  ne  résiste  pas  à la  force  avec  laquelle  la  balle  est 
mise  en  mouvement.  La  bade  qui  tombe  perpendiculairement  à la  sur- 
face d’une  rivière  gagne  immédiatement  le  fond.  — Lorsqu’une  balle 
vient  rencontrer  un  corps  trop  dur  pour  être  traversé  par  elle,  elle  subit 
des  changements  qui  dépendent  principalement  de  la  conformation  du 
corps  et  de  la  manière  dont  elle  est  venue  frapper. 

A.  La  surface  est  plane.  — Elle  peut  d’abord  être  réfléchie  sur  elle- 
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même,  de  manière  à blesser  la  personne  qui  a lire  le  coup  de  feu,  ou, 
si  elle  n’a  pas  frappé  perpendiculairement  la  surface  du  corps,  être  ré- 
fléchie en  se  déviant  à dioite  et  a gauche , et  venir  frapper  une  personne 
voisine  de  celle  qui  a déchargé  l’arme.  Tel  serait  le  cas  où  une  balle 
viendrait  rencontrer  un  morceau  de  fer.  On  les  nomme  ajors  balles  au 
retour.  Elles  peuvent  encore  elles-mêmes  être  brisées  en  plusieurs 
morceaux  qui  se  réfléchissent  dans  diverses  directions.  — Il  est  rare 
que  la  balle  ne  laisse  pas  de  traces  de  sa  percussion  : ce  sera  pour 
Je  fer  une  place  qu  elle  aura  rendue  polie , si  le  fer  était  à sur- 
face brute;  pour  le  marbre  ou  la  pierre,  elle  en  détache  une  portion, 
souvent  même  elle  le  brise  en  éclats  : très  souvent  elle  lamine  et 
plombe  la  surface  du  fer.  Tel  est  leur  effet  ordinaire  lorsque  les  balles 
viennent  frapper  le  verre,  une  glace.  Mais  lorsque  la  vitesse  dont  est 
doué  le  projectile  est  très  grande , un  carreau  de  vitre  peut  être  percé 
sans  éclats  et  présenter  une  ouverture  nette,  comme  cela  a lieu  sur  une 
planche;  on  dirait  alors  que  l’ouverture  a été  faite  avec  un  emporte- 
pièce.  Les  cuirasses,  la  tôle  même  peuvent  être  traversées  de  la  même 
manière.  Si  c’est  un  métal  mou  , comme  le  plomb  ou  l’étain  , la  balle 
s’incorpore  quelquefois  avec  lui. 

La  conformation  de  la  surface  des  corps  durs  a donc  une  grande 
influence  sur  la  direction  que  peut  prendre  le  projectile  après  la  per- 
cussion. 

B.  La  surface  est  concave . La  balle  se  divise  souvent  en  un  grand 
nombre  d’éclats  , qui  se  réfléchissent  sur  eux-mêmes  en  suivant  la 
courbe-de  cette  surface  et  en  représentant  des  rayons  qui  divergent  du 
centre  a la  circonférence.  Si  la  balle  reste  entière,  elle  suit  de  même  la 
courbuie  de  la  surface  dans  une  direction  et  sur  des  points  variables. 
A plus  forte  raison,  si  la  balle  vient  frapper  obliquement  la  surface  du 
corps.  Ces  faits  expliquent  les  trajets  extraordinaires  que  peuvent  suivre 
les  projectiles  qui  pénètrent  dans  les  diverses  cavités  du  corps.  Une 
balle  vient  frapper  obliquement  l’un  des  points  de  la  surface  de  la  poi- 
trine, pénètre  dans  eette  cavité,  suit  la  courbure  des  côtes,  et  vient 
sortir  delà  poitrine  par  un  point  plus  ou  moins  opposé  à celui  de  l’en- 
trée , en  sorte  que  la  poitrine  a été  traversée  par  une  balle,  quand  les 
organes  qu’elle  contient  ont  tous  été  ménagés.  Des  blessures  du  même 
genre  ont  été  observées  à la  tête. 

Une  balle , après  avoir  traversé  l’os  frontal  à sa  partie  moyenne , 
près  du  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère,  se  porta  obliquement  en 
arrière  entre  le  crâne  et  la  dure-mère , et  marcha  ainsi  le  long  et  au 
côté  gauche  du  sinus  jusqu’à  la  suture  occipitale , où  elle  s’arrêta] 

Dans  un  autre  cas , la  balle  perce  la  bosse  pariétale  , laboure  oblique- 
ment la  face  interne  de  cet  os  et  s’arrête  à un  demi-pouce  de  la  suture 
occipitale.  Dans  les  deux  cas , une  sonde  introduite  par  les  ouvertures 
d entrée  est  arrivée  jusqu’à  chaque  balle  ; on  a appliqué  une  couronne 
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de  trépan  dans  le  point  correspondant  pour  procéder  à leur  extraction 
et  taire  cesser  les  accidents  de  compression  qui  s’étaient  manifestés. 
(Larrey , Clinique  des  camps.  ) 

C.  La  surface  est  convexe.  — Quand  une  balle  vient  frapper  per- 
pendiculairement une  colonne  en  pierre  ou  en  marbre  à surface  con- 
vexe, ei le  y creuse  une  cavité  plus  ou  moins  profonde  et  sort  par  un 
des  rayons  de  la  concavité  pour  longer  la  colonne  et  s’échapper  en- 
suite. Ce  résultat  a été  très  sensible  lors  des  coups  de  feu  qui  ont  at- 
teint, en  juillet  1850,  les  colonnes  du  palais  de  l’institut.  Si  la  balle 
vient  frapper  obliquement  la  surface  convexe,  elle  la  contourne  et  s’é- 
chappe ensuite.  Il  peut  en  être  de  même  à l’égard  d’une  balle  qui  vient 
frapper  la  convexité  d’un  os;  souvent,  il  est  vrai , elle  n’attaquera  pas 
sa  substance,  mais  elle  la  contournera,  et  sortira  du  membre  par  un 
point  opposé  à son  entrée. 

Au  siège  de  Fribourg,  le  maréchal  de  Lowendal  reçut  une  balle  5 
la  tête,  qui  perça  son  chapeau  et  le  cuir  chevelu  près  de  la  tempe 

roite,  et  vint  sortir  au-dessus  de  la  tempe  gauche.  (Percy,  Manuel  du 
chirurgien  cV armée.  ) 

Une  balle  entre  près  du  cartilage  thyroïde;  après  avoir  tourné  au- 
tour du  cou  et  suivi  tonte  sa  circonférence,  elle  revient  à l’endroit 
même  par  lequel  elle  avait  pénétré.  C’est  là  qu’elle  fut  retrouvée. 
(DrHennen.  Principles  of  military  surgery , page  54,  4e  édit.  ) 

Une  balle  trappe  le  sternum  et  sort  près  des  apophyses  épineuses 
du  dos. 

Lue  balle  pénètre  dans  la  cuisse,  contourne  le  fémur,  et  sort  de  la 

cunse  par  un  point  diamétralement  opposé  à celui  de  son  entrée.  ( Dun 
ouv.  cité.) 

D.  La  surface  des  corps  est  hérissée  d’aspérités.  — Les  effets  sont 
alors  variables  en  raison  du  genre  d’aspérités  dont  le  corps  est  pourvu, 
et,  dans  tous  les  cas,  elles  influeront  sur  la  direction  de  la  balle  en  rai- 
son de  leur  forme,  qui  se  rapportera  toujours  à une  surface  plane,  con- 
vexe , ou  concave. 


Changements  de  forme  éprouves  par  tes  projectiles  de  la 
part  de  la  surface  des  corps. 

Ln  projectile  peut  être  modifié  par  la  surface  d’un  corps,  alors 
même  que  celui-ci  a moins  de  densité  ou  de  dureté  que  lui.  M.  Lepage 
nous  a cite  à ce  sujet  l’expérience  suivante  : Que  l’on  prenne  un  ton- 
neau, qu’on  le  remplisse  d’eau,  qu’on  le  ferme  avec  du  parchemin, 
qu’on  couche  le  tonneau,  et  qu’on  tire  un  coup  de  pistolet  avec  une 
charge  ordinaire;  la  balle  traversera  le  liquide  et  ira  frapper  la  paroi 
opposée  du  tonneau;  mais  si  on  double  la  charge  de  poudre , la  balle 
sera  aplatie  par  l’eau,  et  tombera  au  milieu  du  liquide  sans  aller  tou- 
cher la  paroi  opposée  au  parchemin.  Une  balle  de  plomb  peut  s’aplatir 
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sur  du  plomb;  le  plus  souvent  elle  s’y  incorpore.  Cette  expérience  a 
été  faite  un  grand  nombre  de  fois  par  Dupuytren.  Si  la  matière  du  pro- 
jectile est  molle,  flexible,  elle  peut  s’aplatir  et  adhérer  à la  surface  du 
corps  résistant,  de  manière  à y former  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse.  Tel  est  le  cas  de  la  cire.  La  nature  du  projectile  est-elle  métal 
lique  et  ce  métal  jouit-il  d’une  grande  malléabilité,  alors  elle  peut 
éprouver  tous  les  degrés  de  dépression  possibles  jusqu’à  la  réduction  en 
une  lame  métallique  très  mince,  semblable  à du  plomb  laminé.  Ces  ef- 
fets ont  lieu  sur  les  surfaces  planes;  déjà  nous  avons  fait  entrevoir  que 
la  balle,  en  frappant  perpendiculairement  une  surface  concave,  pou- 
vait se  diviser  en  un  grand  nombre  d’éclats,  qui  tous  irradiaient  du 
centre  de  la  cavité  à sa  circonférence.  Supposons  actuellement  que  le 
corps  frappé  soit  anguleux,  ou  qu’il  présente  une  ligne  saillante , une 
crête  du  genre  de  celles  qu’offrent  les  os;  alors  elle  peut  se  diviser  en 
plusieurs  fragments  dont  chacun  d’eux  est  mû  avec  la  force  d’impulsion 
qui  lui  a été  communiquée  en  raison  de  sa  masse,  moins  la  moitié  de 
cette  force  qui  a été  transmise  au  corps  qui  l’a  divisé.  Dans  beaucoup 
de  cas  cependant,  la  force  impulsive  qui  lui  reste  est  assez  grande 
pour  produire  tous  les  effets  d’une  balle.  C’est  ainsi  qu’une  balle  peut 
faire  une  seule  ouverture  d’entrée  et  deux  ou  trois  ouvertures  de 
sortie. 

Un  homme  reçoit  une  balle  qui  vient  frapper  la  crête  du  tibia,  se  di- 
vise en  deux  parties  qui  traversent  le  mollet,  et  font  deux  plaies  au 
mollet  de  la  jambe  opposée.  Il  y avait  donc  cinq  plaies  formées  par  la 
même  balle.  (Dup.,  ouv.  cité.) 

La  balle  n’a  pas  toujours  besoin  de  rencontrer  une  crête  pour  se  di- 
viser. 

Un  soldat  suisse  est  blessé  le  28  juillet  3 830,  par  une  balle  qui  frac- 
ture le  pariétal  droit,  s’y  divise  en  deux  portions,  dont  l’une  s’échappe 
à travers  les  téguments,  tandis  que  l’autre  pénètre  dans  le  cerveau, 
traverse  son  lobe  postérieur,  et  s’arrête  sur  la  lente  même  du  cervelet. 
(Dup  .,  ouv.  cité.) 

Une  balle  peut  être  divisée  par  l’angle  d’un  os  spongieux  tel  que  ce- 
lui de  la  rotule  ou  de  l’apophyse  olécrane.  M.  Jobert  a mis  en  doute 
la  possibilité  de  ce  fait.  Ces  sections  et  déformations  des  balles  s’ob- 
servent principalement  à un  très  haut  degré  dans  les  cas  de  suicide 
©ù  le  pistolet  est  dirigé  vers  la  base  du  crâne , et  où  le  projectile  vient 
à rencontrer  des  parties  d’os  plus  ou  moins  dures  qui  la  déforment, 
telles  que  le  rocher,  l’apophyse  basilaire,  etc.  Il  est  très  important 
d’en  tenir  compte,  car  en  médecine  légale  on  peut  faire  cette  question  : 
les  déformations  que  présente  une  balle  sont-elles  dues  aux  os  qu’elle 
à rencontrés,  ou,  au  contraire,  ont-elles  été  produites  dans  l’intention 
d’amener  des  désordres  plus  grands,  une  blessure  plus  grave?  Cette 
question  ne  peut  être  résolue  que  par  l’inspection  spéciale  de  la  balle, 
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qui  ne  présente  pas  toujours  des  caractères  suffisants  pour  affirmer. 
Toutefois  nous  avons  été  à même  de  faire  de  pareilles  observations,  et 
elles  nous  ont  conduit  à une  remarque  assez  importante  : c’est  que  les 
facettes  du  plomb  déformé  sont  rarement  lisses  et  polies;  qu’elles  pré- 
sentent presque  toujours  des  stries  dépendant  des  aspérités  des  os  qui 
ont  opéré  la  déformation.  Ces  stries  doivent  offrir  sur  toutes  les  fa- 
cettes de  la  balle  une  direction  uniforme,  pour  que  l’on  puisse  établir 
des  présomptions  fondées  sur  la  déformation  du  projectile  pendant  son 
passage  à travers  les  os  brisés. 

Une  balle  peut  s’aplatir  sur  une  surface  plane  et  cependant  être  réflé- 
chie. Les  bords  de  l’aplatissement  sont  le  plus  souvent  inégaux  et  dis- 
posés en  bourrelet  rugueux,  ce  qui  amène  des  plaies  plus  graves. 

Percy  rapporte  le  fait  suivant  : Une  balle,  après  avoir  traversé  la 
table  externe  des  os  du  crâne,  vint  s’aplatir  contre  la  table  interne  sans 
la  fracturer  ( Manuel  du  chirurgien  d'année).  Il  a fait  sur  le  cadavre 
des  expériences  qui  lui  ont  donné  pour  résultat  ce  que  je  vais  citer  : 
1°  Une  balle  peut  traverser  la  table  externe  et  forgeter  la  table  interne 
qu’elle  tapisse  à la  manière  d’une  feuille  de  fer-blanc  ; 2°  elle  peut  se 
ramifier  dans  les  cellules  du  diploé  et  remplir  du  reste  de  sa  masse  le 
trou  qu’elle  a fait  *à  sa  table  extérieure  ; 5°  elle  peut  percer  les  deux 
tables  d’un  petit  trou  seulement,  à travers  lequel  une  moitié  s’allonge 
et  passe  comme  par  une  filière,  tandis  que  l’autre  reste  au-dehors  en  y 
formant  une  tête  de  clou. 

M.  Pagès,  chirurgien-major  du  régiment  Royal-Piémonl,  a vu  chez 
un  blessé  une  halle  qui  était  entrée  dans  le  crâne  par  une  fente  si 
étroite  que,  sans  la  trace  du  plomb  qu’elle  avait  laissée  sur  les  bords, 
on  ne  l’eut  pas  aperçue. 

Jusqu’alors  nous  nous  sommes  principalement  occupé  des  change- 
ments que  les  balles  éprouvent,  tant  sous  le  rapport  de  leur  trajet  que 
sous  celui  de  leur  conformation,  delà  part  des  surfaces  des  corps  qu’elles 
rencontrent;  voyons  actuellement  ce  qui  arrive  lorsqu’elles  traversent 
les  différents  tissus  de  l’économie.  IL  n’est  pas  nécessaire  qu’elles  trou- 
vent un  corps  dur  pour  subir  une  déviation,  il  suffit  d’une  différence  de 
densité  dans  les  couches  musculaires  qu  elles  traversent  pour  leur  faire 
prendre  des  directions  différentes. 

Les  deux  cas  suivants  en  sont  des  exemples  bien  frappants. 


Le  docteur  Hennen  ( Principes  of  müüary  surgery  ) cite  le  cas 
d’un  soldat  qui,  au  moment  où  il  étendait  Je  bras  pour  monter  à 
l’échelle  dans  un  assaut,  reçut  une  balle  qui  pénétra  vers  le  milieu  de 
la  longueur  de  l’humérus,  passa  le  long  du  membre  et  de  bas  en  haut, 
par-dessus  la  partie  postérieure  du  thorax,  s’ouvrit  un  chemin  dans  les 
muscles  de  l’abdomen,  pénétra  profondément  dans  les  muscles  fessiers 
et  remonta  à la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  opposée. 

Une  balle,  après  avoir  frappé  à la  poitrine, un  homme  qui  était  debout 
dans  les  rangs,  alla  se  loger  dans  le  scrotum. 
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Lorsqu’une  balle  arrive  à une  partie  garnie  d’un  vêtement,  elle  peut 
perforer  celui-ci  ou  l’entraîner  avec  elle  dans  la  blessure  sans  le  déchi- 
rer. La  perforation  a lieu  de  deux  manières  possibles  : ou  la  balle  fait 
une  ouverture  au  tissu  et  arrive  seule  aux  parties  molles  du  corps,  ou, 
au  contraire,  tout  en  produisant  une  ouverture  aux  vêtements,  elle 
chasse  devant  elle  une  portion  de  leur  tissu  qu’elle  transporte  dans  la 
plaie.  Il  résulte  de  là  que  deux  vêtements  ayant  été  traversés  par  une 
balle,  il  est  possible  que  le  diamètre  de  l’une  des  ouvertures  ne  repré- 
sente pas  celui  du  projectile  (voyez  ce  que  nous  avons  dit  page  119), 
tandis  que  celui  de  l’autre  sera  au  contraire  plus  grand  que  le  diamètre 
de  la  balle.  Les  portions  de  vêtements  qui  sont  introduites  dans  les 
plaies  peuvent  être  transportées  fort  loin;  elles  sont  même  souvent 
chassées  au-dehors  de  la  blessure  par  la  balle  qui  les  y a introduites. 

Lorsqu’une  balle  ne  perfore  pas  les  vêtements,  elle  les  allonge,  s’en 
forme  une  coitïe,  une  sorte  de  sac,  et  s’introduit  avec  eux  dans  les  chairs. 
Si  1 on  vient  à retirer  le  vêtement  qui  n’a  pas  été  perforé,  c’est-à-dire 
au  moment  où  le  blessé  se  déshabille,  la  balle  sort  de  la  blessure  en 
même  temps  que  le  sac  avec  lequel  elle  s’y  était  engagée.  Dans  tous  les 
cas  où  une  balle  vient  frapper  les  vêtements  avec  force,  elle  prend  l’em- 
preinte de  leur  tissu,  en  sorte  que  l’on  peut,  d’après  la  surface  de  la 
balle,  reconnaître  l’espèce  de  tissu  qu’elle  a frappé. 

Louis  Moinet  reçoit,  le  28  juillet  1830,  un  coup  de  feu  à l’hypogas- 
tre,  tout  près  de  la  ligne  blanche;  la  balle  enfonce  la  chemise  dans  la 
plaie.  Le  malade,  examinant  sa  blessure,  voit,  à son  grand  étonnement, 
la  balie  tomber  à terre  pendant  le  temps  qu’il  relire  sa  chemise.  Au 
même  instant,  une  anse  d’intestin  s’échappe  à travers  la  plaie.  (Marx  et 
Paillard.) 

Le  marquis  de  Bezons  reçoit  un  coup  de  feu  qui  lui  fracasse  les  apo- 
physes transverses  des  deux  vertèbres  lombaires.  Bordenave,  chirur- 
gien de  son  régiment,  accourt  pour  le  panser  et  cherche  en  vain  la 
balle.  Le  blessé  s’avise  de  faire  apporter  la  chemise  qu’il  venait  de 
quitter,  et  I on  n est  pas  peu  surpris  de  trouver  la  balle  qui,  après  avoir 
percé  l'habit  et  la  veste,  avait  poussé  la  chemise  devant  elle,  et  avait 
fait  son  ravage  sans  endommager  ce  vêtement.  (Bercy,  Manuel  du  chi- 
rurgien d’armée.) 

Une  fois  introduites  dans  les  chairs,  les  balles  peuvent  en  sortir,  soit 
immédiatement,  parce  qu’elles  auront  traversé  toute  l’épaisseur  d’un 
membre,  soit  consécutivement,  parce  qu’elles  auront  été  entraînées  par 
la  suppuration  ou  extraites.  Il  est  d’observation  que  les  balles  sortent 
plus  facilement  des  blessures  que  les  vêtements  ou  les  autres  corps 
étrangers  qu’elles  ont  chassés  devant  elles. 

Un  fusil  chargé  à petit  plomb  constitue  une  arme  dont  les  projectiles 
tiaversenl  rarement  les  parties  de  part  en  part.  Les  petits  plombs  s’ar- 
lêtent  ordinairement  à la  surface  ou  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  s’y 
enchatonnent  et  y séjournent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il 
faut  excepter  le  cas  où  le  coup  fait  balle. 


DES  ARMES  A FEU. 


133 

Si  au  lieu  de  petit  plomb  ce  sont  des  chevrotines,  alors  il  se  produit 
pour  chacune  d’elles  des  phénomènes  intermédiaires  aux  effets  des 
halles  uniques  et  à ceux  des  petits  plombs. 

Enfin,  si  des  balles  étaient  formées  par  certaines  substances  solubles 
incorporées  à des  substances  vénéneuses,  telle  serait,  par  exemple,  la 
gomme  mêlée  à du  sublimé,  à de  l’arsenic,  etc.,  il  serait  possible  que  la 
balle  vînt  à se  dissoudre  dans  la  plaie,  que  le  poison  fût  absorbé,  et  que 
la  mort  en  fût  la  suite.  Nous  citons  ces  exemples  et  nous  ne  voulons 
pas  les  multiplier  à cause  du  danger  qu’il  y aurait  à faire  connaître  de 
pareils  moyens;  mais  il  serait  facile  d’arriver  au  résultat  que  nous  si- 
gnalons par  des  agents  beaucoup  plus  puissants  et  plus  actifs. 

Résultat  matériel  des  effets  des  armes  a feu . 

Les  armes  à feu  peuvent  produire  deux  genres  distincts  de  blessures  ; 
les  unes  ont  lieu  lorsque  l’arme  est  déchargée  à bout  portant,  et  les  au- 
tres s’observent  lorsque  le  coup  de  feu  est  tiré  à distance. 

Caractère  d’une  piale  d’arme  à feu  tirée  à bout  portant.  — Une 
plaie  dont  toute  la  surface  et  les  parties  qui  l’avoisinent  dans  une  cir- 
conférence de  deux,  trois  et  quatre  pouces,  plus  ou  moins,  présente 
l'aspect  d’une  brûlure,  c’est-à-dire  qu’elle  a une  teinte  noirâtre  sur  un 
fond  rouge  ou  brunâtre,  sale,  tachant  le  linge  ou  la  main  humide  qui  la 
frotte  ; la  peau,  parsemée  d’une  poussière  noire  ou  même  de  petits  grains 
de  poudre  encore  entiers,  dont  la  majeure  partie  est  adhérente  à son 
tissu  et  repose  sur  une  ecchymose  superficielle  du  tissu  cutané  ; la  plaie, 
elle-même,  arrondie  si  le  canon  de  l’arme  n’a  pas  été  immédiatement 
appliqué  sur  la  partie  frappée,  déchirée  au  contraire  dans  plusieurs  di- 
rections si  le  contact  de  l’arme  a été  immédiat;  les  bords  de  cette 
plaie,  plus  ou  moins  boursouflés,  noirs,  recroquevillés,  épaissis,  la  plaie 
elle-même  non  saignante,  tels  sont  les  caractères  de  ce  genre  de  bles- 
sure, et  que  les  exemples  suivants  feront  bien  mieux  connaître  que  les 
descriptions  générales  que  nous  pourrions  donner. 

Coup  de  pistolet  à la  poitrine,  remarquable  par  les  désordres 

résultant  de  la  commotion. 

XVÏII.  Nous,  soussigné...  nous  nous  sommes  rendu  à...  pour  procéder 

à l’examen  du  corps  de à l’effet  de  détermiuer  la  cause  de  la  mort; 

si  elle  a été  le  fait  d’un  coup  de  feu  ? quelle  espèce  d’arme  a produit  la 
blessure,  et  si  cette  blessure  tend  à établir  des  présomptions  de  suicide 
ou  d’homicide? — Au  côté  gauche  delà  poitrine  et  à la  hauteur  du 
téton  gauche  existe  une  plaie  de  forme  quadrilatère,  dont  les  dimensions 
sont  à peu  près  égales  sur  les  quatre  côtés,  et  sont  de  trois  pouces  de 
haut  en  bas,  et  de  trois  pouces  et  demi  transversalement  ; l’aspect  de  la 
blessure  est  d’un  brun  rougeâtre;  les  bords  de  la  peau  sont  comme 
brûlés  et  charbonnés  ; la  peau  qui  constitue  le  bord  inférieur  de  la  plaie 
est  desséchée,  brunie,  comme  parcheminée,  dans  une  étendue  d’un 
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pouce  de  hauteur  sur  un  pouce  et  demi  de  largeur;  du  reste,  les  lèvres 
de  la  ptaie  sont  rétractées,  et  laissant  à ru  les  muscles  qui  tapissent  les 
côtes  de  manière  à ce  que  ceux-ci  débordent  la  peau  dans  une  étendue 
de  deux  à trois  lignes.  Les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
côtes,  ont  été  fracturées,  détruites,  et  réduites  en  esquilles  dans  leur 
portion  correspondant  h la  plaie;  les  muscles  qui  les  tapissaient  dans 
cette  partie  ont  été  détruits,  en  sorte  que  la  cavité  gauche  de  la  poitrine 
est  largement  ouve:  le;  au  fond  de  la  plaie  et  dans  la  cavité  pectorale, 
on  trouve  le  péricarde  déchiré  dans  toute  sa  partie  gauche,  le  cœur  fai- 
sant hernie  à travers  celte  déchirure;  et  appliqué  sur  le  poumon  gauche, 
qui  est  réduit  à un  petit  volume  et  qui  nage  au  milieu  d’un  demi-litre 
de  sang  fluide,  épanché  dans  cette  cavité;  à la  base  du  ventricule  gau- 
che du  cœur  existe  une  déchirure  de  ses  parois  à bords  inégaux,  frangés 
et  parsemés  d’une  foule  de  petits  mamelons  qui  correspondent  aux 
colonnes  charnues  du  cœur,  qui  sont  divisées.  Le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  est  largement  déchiré  et  réduit  en  bouillie;  le  lobe  su- 
périeur est  intact;  les  divisions  des  bronches  du  côté  gauche  ont  été 
rompues  et  séparées  en  partie  du  poumon  et  de  la  plèvre  qui  tapisse  à 
gauche  la  colonne  vertébrale.  L’aorte  est  déchirée  dans  une  étendue  de 
cinq  pouces  ; ces  déchirures  sont  tellement  inégales  qu’il  est  impossible 
d’en  assigner  la  direction.  Derrière  l’aorte,  près  de  l’articulation  posté- 
rieure de  la  huitième  et  neuvième  côte  avec  le  corps  des  vertèbres, 
existe  une  ouverture  de  trois  lignes  et  demie  de  diamètre,  arrondie,  qui 
intéresse  le  corps  de  la  huitième  vertèbre. 

En  introduisant  un  stylet  mousse,  on  arrive  à un  corps  dur  qui  donne, 
par  la  percussion,  le  son  d’un  métal  ; le  son  est  évidemment  produit  par 
la  balle,  qui  vient  faire  dans  le  dos  une  saillie  arrondie  formée  aux 
dépens  de  la  peau  qu’elle  soulève.  La  surface  de  la  peau  de  cette  partie 
est  rouge,  injectée;  autour  de  la  balle,  on  voit  les  muscles  et  le  tissu 
cellulaire  ecchymosés  dans  une  étendue  de  quatre  à cinq  pouces  en  sur- 
face; la  balle  est  de  calibre,  sa  forme  est  celle  d’un  cylindre  allongé,  et 
concave cà  sa  circonférence;  en  sorte  que  la  forme  sphérique  d’une  balle 
ordinaire  n’est  pas  conservée;  il  semble  qu’elle  ait  été  taillée  sur  l’un 
de  ces  diamètres,  de  manière  à permettre  son  entrée  dans  un  canon  d’un 
calibre  plus  petit  que  celui  d’un  fusil  ; une  des  extrémités  du  cylindre  est 
arrondie  et  l’autre  aplatie,  comme  si  on  l’avait  forcée  dans  le  canon  : 
au-dessous  de  cette  première  balle  on  en  trouve  une  seconde  absolu- 
ment semblable. 

En  disséquant  les  muscles  de  la  poitrine,  on  voit  du  sang  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  jusqu’au  creux  de  i’aisselle.  Les  cavités  du  cœur, 
tous  les  gros  troncs  artériels  sont  vides  de  sang  ; le  poumon  droit  est  dé- 
coloré ; il  existe  une  ecchymose  sous  la  pièvre  droite,  dans  la  partie  cor- 
respondante à la  colonne  vertébrale;  la  trachée-artère  contient  un  peu 
de  sang  artériel.  Les  organes  de  l’abdomen  sont  dans  l’état  normal  ; 
l’estomac  renferme  un  peu  d’aliments,  en  partie  digérés.  Le  cerveau  est 
Sain. 

Conclusion.  4°  La  mort  a été  le  résultat  de  la  blessure. 

2°  La  blessure  a été  produite  par  une  arme  à feu. 

5°  Celte  arme  était  un  fusil  ou  un  pistolet  de  gros  calibre,  et  plus  pro- 
bablement un  pistolet. 

4°  S’il  est  démontré  qu’un  pistolet  a été  l’instrument  de  la  mort,  il  a 
été  maintenu  et  tiré  de  la  main  gauche  ; en  sorte  que  cette  blessure  pour- 
rait élever  des  présomptions  d’homicide. 

5°  Enfin,  le  coup  a été  tiré  à bout  portant. 
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Suicide.  — Coup  de  pistolet  dans  la  bouche . 

XIX.  Un  homme  d’environ  quarante-cinq  ans  est  trouvé  sur  pn  quai 
de  Paris;  il  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet  d’arçon  dans  la  bouche  ; la 
balle  était  ressortie  vers  la  partie  supérieure  de  l’occipital. 

La  figure  est  totalement  déchirée  ; la  lèvre  supérieure  offre  lajtérale.- 
ment  deux  fentes  verticales  d’un  pouce  de  longueur,  avec  un  pouce 
et  demi  d’écartement , de  manière  à laisser  un  lambeau  moyen  quadri- 
latère; deux  autres  fentes  partent  des  commissures  , et  prolongent  de 
chaque  côté  l’ouverture  de  la  bouche  ; trois  autres  divisions  existent  sur 
la  lèvre  inférieure,  et  toutes  ont  à peu  près  la  même  longueur  et  sont; 
également  noires,  écartées  et  comme  brûlées;  les  incisives  de  la  mâ- 
choire supérieure  sont  cassées  à leur  collet  ; les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  sont  intactes  ; tout  l’intérieur  de  la  bouche  est  rempli  es 
grande  partie  de  sang  noirâtre,  mais  d’une  teinte  plus  noire  que  celle 
du  sang  coagulé;  les  gencives  et  la  surface  de  la  langue  sont  grisâtres  ; 
la  voûte  palatine  est  détruite  ; les  os  des  fosses  nasales  sont  broyés  , 
ainsi  que  la  partie  du  corps  du  sphénoïde;  la  balle  a pénétré  dans  le 
crâne  à l’union  de  ce  dernier  os  avec  la  lame  éthmoïdale  ; elle  a suivi 
un  trajet  oblique  de  gauche  à droite,  en  réduisant  en  bouillie  la  sub- 
stance cérébrale.  On  distingue  très  bien  tout  le  trajet  de  la  balle  ; la 
substance  cérébrale  y est  distinctement  formée  par  une  foule  de  libres 
paraissant  rompues  inégalement,  de  manière  à former  une  série  de  pe- 
tites éminences  et  de  petits  enfoncements  dans  lesquels  il  y a des  par- 
celles de  sang  coagulé. 

Le  pariétal  est  perforé  comme  avec  un  emporte-pièce;  cependantl’os 
est  fendu  transversalement  à sa  direction  dans  le  milieu  même  de  l’ou- 
verture. 

Du  sang  coagulé  forme  une  couche  peu  épaisse  et  disséminéeà  la  sur- 
face du  cerveau,  mais  principalement  sur  le  lobe  postérieur  et  gauche, 
ainsi  que  dans  toute  l’étendue  de  la  base  du  crâne.  La  trachée-artère  et 
une  partie  de  l’étendue  des  bronches  contiennent  une  couche  de  sapg 
coagulé  qui  a coulé  de  l’arrière-bouche  dans  ce  conduit. 

Les  deux  poumons  paraissent  sains,  le  droit  est  cependant  gorgé  de 
sang  en  arrière  comme  dans  le  premier  degré  d’hépatisation.  Le  cœur 
n’est  pas  plus  volumineux  que  de  coutume,  mais  les  parois  de  ses 
ventricules  sont  tellement  hypertrophiées,  que  la  cavité  du  ventricule 
gauche  est  à peine  perceptible.  Cette  cavité  ne  contient  pas  de  sang; 
le  ventricule  droit  en  renferme  un  peu , ainsi  que  les  gros  vaisseaux 
veineux  et  l’aorte. — Quelques  traces  d’aliments  dans  l’estomac,  pas 
de  liqueurs  spiritueuses;  le  foie  est  peu  gorgé;  rien  de  remarquable 
dans  les  autres  organes  de  l’abdomen. 

Suicide.  — Coup  de  pistolet  à la  tempe . 

XX.  Un  homme  est  trouvé  à Grenelle,  le  8 octobre  1850  : il  ne  pré- 
sente pas  de  traces  de  violence  ailleurs  qu’à  la  tête.  Sur  le  côté  gauche 
de  la  tête  existe  une  plaie  de  huit  pouces  de  longueur,  figurant  un  triangle 
dont  les  bords  sont  fortement  écartés , et  laissant  entre  eux  un  espace 
d’un  pouce  de  largeur;  cette  plaie  prend  naissance  à l’angle  inférieur 
de  la  mâchoire  et  remonte  le  long  de  la  fosse  temporale.  Ses  lèvres  sont 
noirâtres  , inégales  , et  offrent  plusieurs  petits  lambeaux;  elles  sont 
comme  brûlées;  les  favoris  et  une  partie  des  cheveux  sont  rôtis;  du  fond 
de  la  plaie  s’écoule  une  portion  de  la  substance  cérébrale;  les  muscles 
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Dans  les  deux  cas,  s’il  y a une  ouverture  de  sortie,  on  n’y  observe  pas 
c e changement  de  couleur  de  la  peau,  h part  quelques  circonstances  où 
celle-ci  est  legerement  confuse.  L’ouverture  est  en  général  assez  ronde, 
mats  les  lèvres  de  la  plate  sont  déjetées  et  renversées  en  dehors,  par- 
fois meme  elles  présentent  quelques  déchirures.  Le  diamètre  de  ces  ou- 
vertures est  le  plus  souvent  trois  à quatre  fois  plus  considérable  que  ce- 
lui des  ouvertures  d’entrée.  Que  si  la  balle  a perforé  des  os  et  y a fait 
une  ouverture  d’entrée  et  une  ouverture  de  sortie,  ces  deux  ouvertures 
présentent  les  dispositions  que  nous  avons  signalées  à l’occasion  des  plan- 
ches traversées  par  les  balles.  Toutefois,  cette  disposition  de  l’ouverture 
de  sorbe  peut  offrir  des  variations  qui  sont  soumises  à deux  causes 
principales  ; 1°  la  distance  du  corps  à laquelle  l’arme  était  placée-  2"  la 
quantité  de  force  ou  de  mouvement  que  la  balle  a perdu  en  traversant 
les  parties.  Si,  par  exemple,  un  coup  de  feu  est  tiré  à brùle-pournoim 
la  balle  traversera  des  parties  molles  qui  ne  lui  feront  perdre  qu’une 
très  faible  proportion  de  sa  vitesse,  et  alors  elle  fera  aux  os  une  ouver- 
ture de  sortie  beaucoup  moins  large  que  si  l’arme  avait  été  déchargée  à 
une  certaine  distance. 

Coup  de  pistolet  au-dessous  du  téton  gauche,  le  pistolet  appuyé 

sur  la  poitrine . 

XXI.  Zebland  (Pierre-Marie),  trente-cinq  ans,  serrurier.  — Immé- 
diatement au-dessous  du  téton  gauche  existe  une  plaie  circulaire  d’un 
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pouce  etdemi  de  diamètre,  cependant  un  peu  plus  large  transversalement 
que  de  haut  en  bas.  Les  bords  de  la  plaie  sont  noirs,  charbonnéset  comme 
grillés;  aussi  n’y  existe-t-il  pas  de  tuméfaction  et  ressemblent-ils  à du 
cuir  rôti.  A quelque  distance  de  la  plaie,  et  inférieurement  dans  l’éten- 
due de  quelques  pouces , existe  une  plaque  verte  , indiquant  un  com 
mencement  de  putréfaction  , tandis  que  le  reste  du  corps  est  parfaite- 
ment sain.  La  peau  enlevée,  on  aperçoit  une  large  ecchymose  qui  règne 
tout  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal;  elle 
se  prolonge  en  haut  jusqu’à  l’aisselle.  Elle  peut  avoir  sept  pouces  de 
longueur  transversalement  sur  huit  à neuf  pouces  de  largeur.  Les  libres 
du  grand  pectoral  ont  largement  déchirées;  et  immédiatement  au  des- 
sous de  ce  muscle  l’ecchymose  remonte  et  se  prolonge  jusqu’à  la  clavicule. 
La  balle  est  arrivée  dans  l’espace  interosseux  qui  sépare  la  cinquième  de 
la  sixième  côte.  Elle  a fracturé  la  sixième  en  deux  endroits,  à trois  pou- 
ces de  distance;  elle  a fait  une  ouverture  de  trois  pouces  de  longueur 
sur  un  pouce  de  largeur  en  arrière  de  laquelle  on  aperçoit  une  large 
cavité  à fond  gris  rougeâtre  : c’est  celle  de  la  poitrine.”  Elle  contient 
beaucoup  de  sang  noir  en  partie  coagulé,  une  livre  et  demie  environ. 
Le  poumon  droit  est  réduit  en  bouillie  grisâtre  dans  tout  son  tiers  in- 
férieur. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  offre  une  ouverture  oblongue  dirigée 
suivant  le  grand  diamètre  de  cet  organe  ; ses  lèvres  sont  criblées  de  dé- 
chirures qui  proviennent  de  la  section  des  colonnes  charnues  et  saillan- 
tes du  cœur,  en  sorte  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  formées  par  un 
nombre  infini  de  petits  tubercules. 

Au  milieu  des  débris  du  poumon  se  trouve  la  bourre  du  pistolet  for- 
mée par  un  papier  sur  lequel  on  lit  quelques  caractères  qui  indiquent 
que  c’était  un  récépissé. 

Dans  l’épaisseur  du  corps  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  et  tout 
près  de  la  naissance  des  apophyses  transverses  , on  voit  un  trou  placé 
immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  des  piliers  du  diaphragme  et 
caché  derrière  la  portion  aponévrotique  de  ce  muscle.  Au  milieu  du  dos, 
on  trouve  une  petite  ouverture  circulaire  à bords  nets,  mais  dételés  en 
dehors,  c’est  celle  de  la  sortie  de  la  balle. 

Les  deux  genres  d’aspect  différents  que  présentent  en  général  les 
blessures,  suivant  qu’elles  sont  faites  à brûle-pourpoint  ou  à distance  , 
peuvent  présenter  des  exceptions.  Nous  avons  eu  occasion  de  remar- 
quer le  fait  suivant  qui  nous  a paru  sous  ce  rapport  offrir  un  puissant 
intérêt,  puisque  tout  en  reconnaissant  qu’un  coup  de  feu  avait  été  tiré 
on  a pu  penser , d’après  l’aspect  extérieur  de  la  plaie,  qu’il  avait  été 
précédé  de  l’emploi  d’une  arme  tranchante,  interprétation  basée  sur  la 
netteté  acs  lèvres  de  la  division  produite  par  la  commotion  de  la  pon- 
dre et  sur  la  conservation  parfaite  de  la  peau,  (Voir  assassinat  présumé, 
erreur,  suicide,  nc’  1 .) 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’aspect  particulier  aux  plaies 
résultant  de  coups  de  feu  tirés  à brûle-pourpoint.  Cet  aspect  lient  à 
plusieurs  causes  : 1°  à une  coloration  bleuâtre  très  superficielle  de  la 
peau,  qui  est  le  résultat  de  la  contusion  imprimée  à ce  tissu  par  la  dé- 
flagration de  la  poudre  ; 2°  au  charbon  pulvérulent  non  brûlé  , qui  a 
été  projeté  sur  la  peau  avec  des  grains  de  poudre  encore  entiers , lances 
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il  la  manière  de  projectiles  et  qui  s’insèrent  dans  la  peau  ; souvent 
même  ils  y restent  et  constituent  une  coloration  indélébile  du  genre  de 
celle  que  produit  le  tatouage;  5°  à une  brûlure  au  premier  degré  ; 4°  à 
la  coagulation  du  sang  sur  les  lèvres  de  la  plaies  , sang  qui  est  mêlé  de 
poudre  et  de  charbon. 

Les  plaies  d’armes  à feu  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  d’é- 
coulement de  sang  ; toutes  les  parties  extérieures  et  intérieures  ont  été 
soumises  à une  atlrition  trop  grande  pour  qu’il  ait  facilement  lieu.  Ce- 
pendant l’écoulement  de  sang  est  possible;  il  est  alors  plus  marqué  à l’ou- 
verture de  sortie  qu’à  celle  d’entrée,  parce  que  le  projectile,  perdant 
de  sa  force  au  fur  et  à mesure  qn’il  traverse  des  parties  , les  organes 
plus  éloignés  ne  lui  offrent  plus  un  plan  assez  solide  pour  que  leur  at- 
trition  s’effectue  d’une  manière  assez  complète. 

Cette  atlrition  très  prononcée  des  ouvertures  d’entrée  des  balles  a fait 
regarder  les  parties  comme  ayant  été  brûlées  par  la  chaleur  du  projec- 
tile. Ambroise  Paré  a détruit  celte  erreur  en  tirant  à distpnce  des  coups 
de  feu  sur  des  sacs  remplis  de  poudre  , sans  jamais  en  obtenir  la  com- 
bustion au  moyen  de  la  chaleur  de  la  balle. 

Lorsqu’une  balle  rencontre  un  os  et  qu’elle  y produit  une  fracture  , 
il  n’est  jamais  possible  de  mesurer  l’étendue  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Ces  fractures  sont  accompagnées  de  fissure  des  os  qui  s’éten- 
dent plus  ou  moins  loin.  Eiles  peuvent  même  gagner  les  articulations 
qui  terminent  les  os  longs  et  y développer  une  phlegmasie  souvent  fort 
grave. 

Ces  fractures  sont  presque  toujours  accompagnées  d’esquilles  qui 
peuvent  être  complètement  séparées  des  os  et  qui  s’enlèvent  alors  très 
facilement  ou  qui  sont  incomplètement  séparées;  et  alors  elles  ne  se 
détachent  que  par  la  suite;  ou  enfin  leur  chute  est  la  conséquence 
d’une  nécrose  survenue  à l’os , et  dans  ce  cas  elles  peuvent  ne  se  séparer 
qu’aprèsde  longues  années.  Un  malade  de  l!Hôtel-Dieu  rendit  en  1850 
des  esquilles  provenant  d’une  blessure  qu’il  avaitreoue  en  I8i3.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  un  séquestre  être  la  suite  d’une  fracture  par  plaie 
d’armes  à feu. 

Une  plaie  par  arme  à feu  ne  se  guérit  jamais  entièrement  par  pre- 
mière intention;  seulement  John Hunier fait  observer,  avec  raison,  que 
les  parties  les  moins  contuses  peuvent  se  réunir  de  cette  manière.  Elle 
suppure  donc  constamment,  et  la  guérison  est  d’autant  plus  longue  à 
arriver,  1°  que  la  plaie  représente  un  trajet  fistuleux  dans  lequel  la 
suppuration  séjourne  plus  ou  moins  ; 2°  que  les  parties  qui  consti- 
tuent ce  trajet  ayant  été  soumises  à une  attrition  plus  ou  moins  forte, 
sont  souvent  frappées  de  gangrène  ; 5°  que  des  portions  de  vêtements, 
la  balle  , des  esquilles  ou  d’autres  corps  étrangers  séjournent  dans  la 
plaie;  4°  enfin , que  la  blessure  siège  sur  une  partie  plus  ou  moins  im- 
portante , où  les  phlegmasies  présentent  une  durée  plus  étendue. 
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Mode  d'action  et  effet  des  armes  perforantes  et  tranchantes  ; 

piquantes  et  déchirantes  ; perforantes , tranchantes  et  con- 
tondantes. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à l'occasion  des  armes 
qui  ont  un  mode  d’action  simple,  nous  dispensent  de  donner  beaucoup 
de  développement  à cet  article. 

Le  mode  d’action  des  armes  perforantes  et  tranchantes  peut  être 
simple  ou  composé  : simple , quand  l’arme  agit  seulement  par  son  tran- 
chant ; composé,  quand  l’action  s’en  exerce  par  sa  pointe.  Par  consé- 
quent, cetteaction  unique  ou  multiple  rentre  entièrement  dans  le  do- 
maine des  deux  premiers  genres  d’instruments  dont  nous  nous  sommes 
attaché  à décrire  les  effets.  Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  qu’à 
force  également  employée,  les  armes  à la  fois  perforantes  et  tranchantes 
produisent  des  blessures  beaucoup  plus  profondes  lorsqu’elles  agissent 
par  leur  pointe;  que  les  plaies  qui  en  résultent  sont  plus  souvent 
suivies  d’hémorrhagie,  que  si  l’on  s’est  servi  d’un  instrument  per- 
forant, parce  que  les  parties  sont  divisées,  tandis  que  dans  l’autre  cas 
elles  sont  distendues  par  la  perforation  ; que  ces  plaies  sont  plus 
facilement  curables,  par  première  intention  ; qu’elles  sont  moins  fré- 
quemment accompagnées  d’étranglement , parce  que  les  parties  plus 
divisées  prêtent  plus  facilement  au  développement  des  phénomènes 
inflammatoires. 

Les  armes  perforantes  et  déchirantes  agissent  aussi  de  deux  maniè- 
res ; elles  produisent  des  blessures  d’autant  plus  graves  , que  les  poin- 
tes dont  elles  sont  munies  prennent  dans  nos  parties  un  point  d’appui, 
au  moyen  duquel  elles  exercent  leur  action  déchirante,  en  sorte  qu’il 
en  résulte  toujours  des  désordres  très  grands. 

Enfin  il  est  des  armes,  tels  que  le  sabre,  le  briquet , le  couteau  de 
chasse  , l’espadon  , qui  possèdent  trois  modes  possibles  d’action  ; mais 
ils  ne  peuvent  jamais  se  produire  à la  fois  : ou  ces  armes  agissent  en 
perforant  et  en  tranchant,  ou  en  contondant  et  en  tranchant  ; leurs 
effets  sont  tous  ceux  qui  se  rattachent  à ces  trois  modes  possibles. 

CLASSIFICATION  DES  BLESSURES. 

Les  Allemands  ont  surtout  insisté  sur  futilité  d’une  classifi- 
cation des  blessures  pour  la  médecine  légale.  Nous  citerons  les 
suivantes  qu’ils  nous  ont  laissées  : Ploucquet  partage  les  plaies 
en  mortelles  et  non  mortelles  ; les  premières  en  mortelles  ab- 
solument, et  mortelles  accidentellement  -,  les  mortelles  absolu- 
ment, en  celles  qui  le  sont  en  général,  et  en  celles  qui  le  sont 
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individuellement.  — Laça  divise  les  lésions  mortelles,  en  mor- 
telles primitivement  et  secondairement.  — Mortelles  indivi- 
duellement et  accidentellement.  — Zippf  ( Lœsionum  lethalitas , 
classificalionum  Censura  , ulteriorque  prœstantioris  expositio) 
n admet  aussi  quë  deux  classes  : les  lésions  absolument  mor- 
telles, et  celles  qui  le  sont  secondairement.  — Remer  (Jarhbuch 
der  Staaisar  zueyhunde , neuvième  année)  a proposé  une  classi- 
fication qui  est  absolument  semblable  à celle  de  Ploucquet.  — 
La  division  adoptée  par  Wildberg  ( Lerbuch  der  Gerichtlichen 
arzueyicrissen  schaft,  Erfort , 1824)  ne  diffère  de  la  précédente 
que  parce  que  1 auteur  n’a  pas  admis  dans  son  cadre  les  lésions 
dites  mortelles  par  elles-mêmes.  — Kausch  ( Vcber  die  neuren 
Theorien  des  criminal  rechts  und  der  gerichlichcn  medicia ., 
Zutlichau , 1818)  a changé  son  ancienne  division  de  la  léthalité 
des  blessures,  et  admis  le  cadre  suivant  : 

Léthalité  absolue. 

Léthalité  relative,  lésions  la  plupart  du  temps  mortelles. 

Léthalité  dépendant  de  l’individualité  du  sujet,  d’où  résulte 
une  mort  nécessaire,  une  mort  non  nécessaire. 

Léthalité  dépendant  d’accidents  consécutifs. 

M.  Mayer,  à qui  nous  avons  emprunté  ces  documents  {Jour- 
nal complémentaire  des  sciences  médicales , tom.  XXX,  1828, 

page  76),  a cru  devoir  substituer  à ces  différentes  classifications 
celles  que  je  vais  tracer  : 


Mortelles 


Non  ( 


Nécessaire- 

(  Absolument.  i 

En  général. 
Individuelle- 

ment. 

{ Par  elles-mêmes.  < 

ment. 

D’une 

Accidentelle- 

i 

( Incurables.  ( 

(Curables.  ( 

manière 

Id. 

ment. 

Id. 

Nécessaire- 

(  Incurables. 

( Curables. 

Id. 

ment. 

I d. 

Accidentelle- 

(  Incurables. 

( Curables. 

Id. 

ment. 

Id. 

permanente. 

temporaire. 

Id. 

là. 


Id. 

Jd. 

Id. 

Id. 


Ce  serait  à tort  que  l’on  prendrait  pour  guide  toutes  ces  di- 
visions et  subdivisions  adoptées  par  les  auteurs  allemands.  Elles 
ont  été  faites  dans  le  but  de  répondre  à la  législation  allemande, 

qui  diffère  de  la  législation  française.  Les  besoins  ne  sont  donc 
pas  les  mêmes. 
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M.  Marc,  dans  l’article  Blessures  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  a proposé  la  classification  suivante  : 

/Lésions  de  nécessité  mor> 
i telles. 

Lésions  1 / Lésions  directement  m or- 

mortel  les.  j Lésions  mortelles  par  acci-|  telles. 

( dent.  ) Lésions  indirectement  mor- 

' V telles. 

Lésions  non  ( Lésions  complètement  curables. 

mortelles.  I Lésions  incomplètement  curables. 

M.  Biessy  classe  les  blessures  d'une  autre  manière  : 

Lésions  légères. 

/Celles  qui  doivent  guérir  sans  inGr- 
i mité. 

Lésions  ’ Celles  dont  la  guérison  peut  être  ac-  ( Infirmité  relative. 

graves.  j compagnée  ou  suivie  d’infirmités.  { Infirmité  absolue, 
f Celle  qui  peuvent  avoir  la  mort  pour 
v résultat  immédiat. 

Pour  nous,  nous  proposons  la  classification  suivante,  comme 
nous  paraissant  être  l’expression  des  besoins  immédiats  de  la 
législation,  en  tant  qu’il  est  possible  d’admettre  une  classifica- 
tion des  blessures  en  médecine  légale. 

1°  Blessures  non  susceptibles  d’entraîner  une  incapacité  de 
travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours; 

2°  Blessures  susceptibles  d’entraîner  une  incapacité  de  travail 
personnel  de  plus  de  vingt  jours;  . ; 

3°  Blessures  capables  d’entraîner  la  mort. 


C ù ’ co  ns  tan  ces  a tté  nuan  les . 


4°  Blessures  susceptibles  d’entraîner  une  incapacité  de  Ira- 
vail  personnel  de  plus  de  vingt  jours  par  des  circonstances  in- 
dépendantes de  la  volonté  de  leur  auteur; 

5°  Blessures  entraînant  la  mort  par  des  causes  accidentelles. 


Circonstances  açara  vantes. 

O O 

6°  Blessures  entraînant  une  infirmité. 

Entrons  dans  quelques  détails  relativement  à cette  classifica- 
tion. Les  trois  premiers  ordres  reposent  sur  les  trois  degrés  de 
pénalité  que  la  loi  a admis,  en  ayant  égard  aux  résultats  de  la 
blessure  -,  et  par  conséquent,  si  l’on  pouvait  dresser  un  tableau 
qui  comprit  toutes  les  lésions  possibles  rangées  dans  chacune 
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de  ces  catégories,  on  obvierait  à beaucoup  d’interprétations 
fausses  de  la  part  des  médecins.  Mais  il  n’en  peut  pas  être 
ainsi. 

Sous  le  titre  de  circonstances  atténuantes  (médicalement 
parlant),  qui  correspond  à l’art.  46 3 du  G.  pén.,  nous  rangeons 
les  blessures  qui  n’entraînent  une  incapacité  de  travail  de  plus 
de  vingt  jours  que  par  des  circonstances  accidentelles.  Ici  se 
rattachent  toutes  les  modifications  qui  peuvent  être  apportées 
aux  résultats  des  blessures  par  — 1°  l'âge;  ainsi,  tandis  qu’une 
plaie  légèrement  contuse  guérirait  dans  l’espace  de  quelques 
jours  chez  un  jeune  homme,  elle  exigera  de  vingt  à trente  jours 
pour  arriver  au  même  résuUatchez  un  vieillard.— 2°  La  consti- 
tution; une  plaie  simple  par  instrument  tranchant  est  faite  au 
bras  d’une  personne  scrofuleuse  ; non  seulement  la  guérison  va 
s’en  faire  attendre  pendant  plus  de  vingt  jours,  mais  encore  il 
faudra  quelquefois  des  mois  entiers  pour  la  cure  parfaite  de  cette 
affection,  et  encore  ne  sera-ce  qu’en  employant  des  moyens 
spéciaux  et  un  régime  convenable.  — 3°  L’état  particulier  de 
l’individu.  Ainsi  une  femme  est  grosse;  elle  reçoit  un  coup  sur 
la  poitrine  ou  sur  l’abdomen.  Dans  l’état  ordinaire  de  la  vie,  il 
C’aurait  entraîné  le  plus  souvent  aucun  accident  grave  5 ici,  au 
contraire,  il  produit  une  commotion,  un  ébranlement  général,  une 
tendance  à l’avortement,  qui  peut  être  suivi  de  fièvre  et  entraî- 
ner une  incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours. 
Un  coup  qui,  chez  une  personne  d’une  bonne  constitution,  se 
serait  borné  à produire  une  contusion  modérée,  est  dirigé  sur 
un  individu  dont  les  os  sont,  par  le  fait  d’une  cachexie  cancé- 
reuse, très  friables-,  il  en  résulte  alors  une  lésion  qui  non  seule- 
ment entraînera  une  incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de 
vingt  jours,  mais  qui  constituera  peut-être  une  infirmité.  —Ce 
coup  s’adresse-t-il  à un  homme  ivre,  celui-ci  tombe  par  terre, 
son  pied  est  dans  une  fausse  position,  il  se  fracture  le  péroné. 
— 4 0 Les  maladies  ou  infirmités  co-existantes.  Une  personne 
est  convalescente  d’une  fracture  de  la  cuisse,  le  cal  provisoire 
existe  seul.  Un  coup  de  bâton  lui  est  porté  dans  le  point  antécé- 
demment  fracturé  ; le  cal  est  rompu  ; non  seulement  une  simple 
contusion  est  transformée  en  une  blessure  entraînant  une  inca- 
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pacilé  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  mais  encore,  pour  peu 
que  la  constitution  du  sujet  soit  mauvaise,  la  consolidation  se  fera 
lentement,  ou  ne  se  fera  pas  ; la  résection  des  os  deviendra  néces- 
saire, et  une  infirmité  grave  pourra  être  la  conséquence  d’une 
blessure  légère.  — 5°  La  négligence , l'indocilité  du  malade , les 
excès , l'incurie  ou  le  traitement  mal  dirigé  de  la  blessure . Il  est 
des  malades  qui  ont  une  telle  négligence  d’eux-mêmes,  ou  qui 
pendant  les  traitements  sont  tellement  indociles,  que  leurs  bles- 
sures ne  peuvent  guérir  que  dans  un  espace  de  temps  double 
ou  triple  de  celui  qui  serait  nécessaire  pour  leur  guérison  chez 
toute  autre  personne.  L’indocilité  à se  soumettre  à l’emploi  des 
appareils  nécessaires  à la  consolidation  des  os  fracturés  ou 
démis,  à la  cicatrisation  de  certaines  plaies,  peut  entraîner  des 
infirmités,  et  par  conséquent  le  médecin  aurait  tort  de  ne  pas 
faire  connaître  cette  source  d’incapacité  de  travail.  Ce  sont  sur- 
tout les  excès  commis  par  les  malades  qui  conduisent  aux  ré- 
sultats les  plus  fâcheux  ; ainsi  dans  les  plaies  de  tète,  par  exem- 
ple, on  voit  se  développer  des  érysipèles  très  graves  et  des  ac- 
cidents cérébraux  qui  compromettent  fréquemment  la  vie.  — • 
6°  Les  causes  accidentelles  indépendantes  de  la  volonté  de  la 
personne  qui  cause  la  blessure.  Ainsi  deux  hommes  se  battent, 
l’un  des  deux  est  renversé  sur  le  coté  droit  du  corps  au  moment 
où  il  avait  le  bras  étendu  pour  porter  un  coup  de  poing  à son 
adversaire;  il  en  résulte  une  luxation  du  bras  en  bas  et  en 
dedans  par  le  fait  de  la  chute  dans  cette  position,  et  cependant 
le  coup  qui  avait  déterminé  la  chute  ne  pouvait  pas  opérer  la 
luxation.  Ce  sont  toutes  ces  conditions  qu’il  appartient  au  mé- 
decin d’apprécier  et  de  faire  connaître,  afin  que  le  jury  puisse 
déterminer  si  elles  doivent  faire  l’objet  de  circonstances  atté- 
nuantes. 

Nous  en  dirons  autant  des  blessures  qui  deviennent  mortelles, 
soit  par  les  conditions  de  la  personne  blessée,  soit  par  la  position 
dans  laquelle  elle  se  trouve  au  moment  où  elle  reçoit  la  bles- 
sure. Ainsi  un  homme  a un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  un 
coup  lui  est  porté  sur  la  poitrine,  la  commotion  amène  la  rup- 
ture de  la  poche  anévrismaîe,  et  la  mort  en  est  la  suite.  — Un 
coup  est  porté  à la  tempe  ; l’artère  temporale  est  ouverte,  la 
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moii  survient,  alors  qu’il  eût  suüi  d’une  simple  compression 
pour  arrêter  1 hémorrhagie.  11  ne  faudrait  pourtant  pas  porter 
plus  loin  ces  cas  de  mort  par  accidents,  et  dire  : l’artère  bra- 
chiale est  ouverte,  la  ligature  de  l’artère  aurait  sauvé  le  malade 
si  un  chirurgien  se  fût  trouvé  présent  au  moment  où  l’accident 
a eu  lieu  ; car  il  n’y  a pas  de  raison  pour  qu’on  ne  dise,  dans  un 
cas  plus  difficile  (la  lésion  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine, 
par  exemple)  : la  plaie  n’aurait  pas  été  mortelle  si  un  chirur- 
gien plus  habile  se  fût  trouvé  là  pour  pratiquer  la  ligature  de 
l’artère  iliaque , etc. 

En  définitive,  il  est  du  devoir  de  l’expert  de  faire  connaître 
toutes  les  circonstances  qui  ont  influé  sur  les  résultats  de  la 
blessure,  en  laissant  aux  jurés  le  soin  de  les  qualifier. 

Mais,  par  cela  meme -que  nous  avons  appelé  l’attention  sur 
tout  ce  pouvait  atténuer  la  peine  à infliger  au  coupable,  nous 
n avons  pas  dû  négliger  les  intérêts  de  la  personne  blessée,  et 
c est  ce  qui  nous  a déterminé  à établir  sous  le  titre  de  Cir- 
constances aggravantes , toutes  les  blessures  qui  entraînent  des 
infirmités.  La  législation  des  blessures,  il  est  vrai,  n’a  pas  posé 
cette  distinction  d une  maniéré  bien  tranchée^  mais  les  art  138^ 
et  1383  du  Gode  civil  sont  généraux,  et  par  conséquent  appli- 
caoles  aux  cas  uont  il  s’agit.  — Quand,  par  exemple,  la  bles- 
sure a été  involontaire,  tout-à-fait  accidentelle , le  blessé  se 
constitue  partie  civile,  et  demande  des  dommages  et  intérêts  : 
les  tribunaux  de  première  instance  consultent  alors  très  fré- 
quemment les  médecins,  à l’effet  de  savoir  quels  ont  été  et 
quels  peuvent  être  les  résultats  de  la  blessure,  afin  d’accorder 
une  indemnité  au  blessé  en  raison  de  l’incapacité  de  travail  ac- 
cidentel ou  permanent  qui  en  sera  la  suite. 

En  considérant  cette  classification  comme  conforme  aux 
besoins  de  la  législation,  est-il  possible  de  ranger  toutes  les 
blessures  sous  les  divers  chefs  que  nous  ayons  adoptés?  On  ne 
peut  rien  faire  d’absolu  à cet  égard,  puisqu’une  foule  de  cir- 
constances peuvent  venir  modifier  les  probabilités  que  l’on  éta- 
blirait  à ce  sujet  ; ce  serait  neanmoins  jeter  des  jalons  pour  un 
giand  nombre  de  cas,  et  c est  ce  qui  nous  a engagé  à proposer 
les  exemples  suivants,  qui  pourront  servir  de  guides,  sans  leur 
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attribuer  toulefois  plus  d’importance  qu’ils  ne  méritent.  Que  ce 
ne  soit  donc  pour  l’expert  qu’une  indication  qui  se  rapporte  à 
la  supposition  d’un  homme  sain,  d’une  bonne  constitution,  sans 
vice  de  conformation,  dans  l’âge  adulte,  et  docile  aux  indica- 
tions thérapeutiques  que  réclame  son  état. 


Blessures  entraînant  une  incapacité  de  travail  personnel 

de  moins  de  vingt  jours. 


Excoriation. 

Plaie  intéressant  l’épaisseur  de  la 
peau  dans  quelque  partie  que  ce 
soit. 

Plaie  de  la  peau, 
des  muscles, 
des  membres,  avec  ou  \ 
sans  lésions  de  vais  ( Réunion 
seaux  , mais  sans  hé-  ( immédiate, 
monhagie.  J 

Piqûre  ou  plaie  de  l’œil  simple  et  sans 
accidents  consécutifs. 

Blessure  desteslicules  sans  accidents 
consécutifs. 

Brûlure  au  premier  ou  au  deuxième 
degré  , peu  étendue. 

Entorse  légère. 

Luxation  des  phalanges. 

— de  la  mâchoire  inférieure 

Plaie  des  articulations  sans  accidents 
inflammatoires. 

Plaie  de  tête  sans  perte  de  substance, 
sans  complication. 

Plaie  de  tête  avec  commotion  faible 
au  cerveau. 

Commotion  faible  du  cerveau. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine 
sans  lésion  d’organe , 
sans  accidents  inflammatoires. 


Plaie  sans  lésion  des  artères  ihtéf- 
costales  et  sans  emphysème. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
avec  lésion  des  poumons, 
sans  accidents  inflammatoires, 
sans  hémorrhagie  et  sans  emphy- 
sème. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
avec  lésion  du  cœur  sans  pénétrer 
dans  ses  cavités, 

avec  ou  sans  lésion  des  poumons* 
sans  accidents  inflammatoires, 
sans  hémorrhagie, 
sans  emphysème. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine  , 
traversant  le  diaphragme,  avec  ou 
sans  lésion  des  poumons , mai& 
sans  accidents  hémorrhagiques 
ou  inflammatoires, et  sans  hernie 
de  viscères  abdominaux. 

Plaie  peu  considérable  pénétrant 
dans  l’abdomen , 
sans  lésion  d’ariéres  , 
sans  lésion  d’organes , 
sans  phlegmasie  consécutive. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen^ 
avec  lésion  d’organe, 
sans  épanchement, 
sans  phlegmasie  consécutive. 


Blessures  entraînant  une  incapacité  de  travail  personnel 

de  plus  de  vingt  jours. 


Plaie  de  la  peau , avec  perle  de  sub- 
stance assez  notable  pour  ne  pou- 
voir pas  être  guérie  par  réunion 
immédiate. 

Plaie  d’arme  à feu  qui  a enlevé  une 
portion  de  la  peau. 

Plaie  contuse  avec  atlrition  de  la 
peau. 

Plaie  de  la  peau, 
des  muscles  profonds  I 
des  membres,  avec? 
ou  sans  lésion  des  ( suppurant, 
vaisseaux,  mais  sans  \ 
hémorrhagie  J 

Plaie  de  l’œil  avec  écoulement  des 
humeurs. 

Blessure  des  testicules, 

n. 


avec  inflammation. 

Brûlure  au  3%  4e  el  5*”  degr 

sans  accidents  inflamrn  atoiVes  gra- 
ves. ° 

Entorse  grave. 

Luxation  quelle  qu’elle  soit , excepté 
celle  des  phaiang^de  fa  mâchoire. 
* raclure  quelle  quelle  soit 
Piaie  d’arme  à feu  nécessitant  une 
amputation. 

Piaie  des  os  suivie  de  nécrose. 

Plaie  des  os  suivie  de  carie 
Plaie  des  articulations, 
avec  inflammation. 

Entorse  avec  fracture. 

Plaie  de  la  tête, 
avee  contusion-  faible  au 
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Contusion  faible  du  cerveau. 

Plaie  de  tête , 

avec  fracture  simple  du  crâne. 

Plaie  d’arme  à feu  , 
s’intéressant  que  les  os  du  crâne. 

Piqûre  ou  plaie  de  l’œil  suivie  de 
plegmasie. 

Plaie  de  la  moelle  , 
avec  myélite  légère. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
sans  lésion  des  organes  contenus , 
avec  accidents  inflammatoires. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine  , 
avec  lésion  des  poumons  et  acci- 
dents inflammatoires. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
avec  lésion  des  parois  du  cœur  sans 
pénétrer  dans  ses  cavités, 
avec  accidents  inflammatoires, 
sans  hémorrhagie. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
sans  lésions  des  organes  contenus, 
sans  accidents  inflammatoires, 
mais  avec  emphysème. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
lésion  d’une  artère  intercostale, 
épanchement  de  sang  curable. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
lésion  des  poumons , 
épanchement  de  sang  curable. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 


lésion  du  diaphragme , 
hernie  d’un  des  vicéres  abdomi- 
naux sans  rupture  de  ce  viscère. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine  , 
lésion  du  diaphragme, 
lésion  d’une  artère  diaphragmati- 
que , 

épanchement  de  sang  curable. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
sans  lésion  d’organe , 
avec  phlegmasie  consécutive. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen, 
avec  lésion  d’organe, 
sans  épanchement , 
avec  phlegmasie  consécutive. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen  , 
avec  lésion  d’organe  , 
avec  épanchement. 

Plaie  péné-trant  dans  l’abdomen, 
avec  lésion  d’artère , 
épanchement  de  sang  peu  consi- 
dérable. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen  , 
sans  lésion  des  organes  creux , 
avec  hernie  des  organes  au-dehors, 
phlegmasie  consécutive,  légère. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen  , 
lésion  du  foie  ou  de  la  rate , 
phlegmasie  consécutive,  légère. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen  , 
lésion  de  la  matrice  ; phlegmasie. 


Blessures  mortelles , 


Brûlures  superficielles  très  étendues. 

Brûlures  profondes  d’une  étendue 
moindre. 

Plaie  à la  peau,  aux  muscles  ou  aux 
os , nécessitant  une  amputation , 
suivie  d’accidents  inflammatoires 
ou  hémorrhagiques  mortels. 

Fracture  comminutive, 
avec  amputation  , 
accidents  inflammatoires  graves. 

Piqûre  ou  plaie  de  l’œil  ; phlegmasie, 
avec  complication  d’arachnitis. 

Plaœ  de  tête. 

\ racture  do  crâne  avec  enfoncement 
d os  et  compression. 

Plaie  d’arme  à feu  traversant  le  cer- 
veau. 

Plaie  de  tête , 

avec  contusion  considérable  au 
cerveau. 

Plaie  de  tête , 

avec  commotion  forte  du  cerveau. 

Commotion  du  cerveau. 

Contusion  du  cerveau. 

Plaie  de  la  moelle  , 
avec  myélite  grave. 

Section  de  la  moelle. 

Plaie  du  cuir  chevelu  , 
fracture  d'un  os  du  crâne, 
ouverture  d’un  vaisseau, 
épanchement  de  sans  considé- 
rable. 


Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine , 
lésion  du  tissu  pulmonaire , 
épanchement  de  sang  considé- 
rable. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine , 
ouverture  du  cœur, 
épanchement  de  sang  abondant. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine, 
ouverture  des  artères  pulmonaires, 
ou  aorte , des  veines  caves , 
épanchement  de  sang  mortel 

Plaie  de  la  peau  des 
muscles  et  des  ar 
téres , 

temporale , ou 
maxillaire  exter., 
carotide , 
sous-clavière , 
axillaire , 
brachiale, 
radiale , 
crurale , 
poplitée. 

Plaie  pénétrant  dans  la  poitrine , 
lésion  du  diaphragme, 
lésion  de  l’estomac, 
hernie  de  ce  viscère  dans  la  poi 
trine. 


alors  que  l’hé- 
morrhagie 
qu’elles  pro- 
duisent n’est 
pas  arrêtée 
par  quelque 
cause  que  ce 
sou. 


épanchements  des  matières  de  ces 
viscères,  dans  la  poitrine  ou  l’ab- 
domen. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen 
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intéressant  les  mêmes  organes, 
produisant  les  mêmes  résultats. 

i le  plus 

Rupture  du  diaphragme,]  souvent 

v mortelle. 

Rupture  du  diaphragme, \ 
déchirure  de  l’esto- 1 
mac,  mortelle, 

hernie  de  cet  organe  \ 
dans  la  poitrine.  / 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen  , 
intéressant  une  artère  , 
avec  épanchement  de  sang  mortel. 

Plaie  pénétrant  dans  l’abdomen  , 
lésion  d’organe, 

épanchements  du  fluide  contenu, 
en  quantité  notable. 


Plaie  pénétrant  dans 
l’abdomen , 
sans  lésion  d’organes, 
sans  hernie  des  orga- 
nes, 

phlegmasie  consécu- 
tive grave. 

Plaie  pénétrant  dans 
l’abdomen , 
lésion  du  foie  ou  de  la 
rate , 

phlegmasie  consécu 
tive  intense, 

Plaie  pénétrant  dans 
l’abdomen  , 

lésion  des  intestins  ^infirmité. 

avec  issue  au-dehors, 
anus  contre  nature. 


mortelle 

par 

accident. 


mortelle 

par 

accident* 


Blessures  susceptibles  cV  entraîner  une  infirmité. 


Section  des  tendons  des  doigts  : 
infirmité  très  fréquente. 

Section  du  tendon  d’Achille,  le  plus 
souvent  infirmité. 

Plaies  de  la  peau  et  des  muscles,  avec 
perte  considérable  de  substance. 

Plaies  d'armes  à feu , à la  peau  et  aux 
muscles , nécessitant  une  amputa- 
tion. 

Plates  pénétrant  dans  l’abdomen  , 
hernie,  anus  contre  nature. 

Plaies  de  l’œil , opacité  de  la  cornée , 
trouble  de  la  vue , ou 
cataracte  consécutive, 
ou  amaurose, 

ou  perte  de  l’œil  par  l’écoulement 
des  humeur®,  ou  par  inflamma- 
tion. 

Castration  complète. 

Brûlure  profonde  de  la  paume  de  la 
main:  fréquemment. 


Fracture  consolidée  avec  raccour- 
cissement. 

Fracture  suivie  d’une  fausse  articu- 
lation. 

Luxation  non  réduite. 

Luxation  chez  un  vieillard. 

Fracture  du  col  des  os  longs  chez  un 
vieillard. 

Entorse  avec  luxation  du  pied  et  frac- 
ture du  péroné  : le  plus  souvent. 

Entorse  grave  chez  un  vieillard. 

Plaies  de  la  moelle,  suivies  de  para- 
lysie. 

Toute  blessure  entraînant  une  am- 
putation. 

Nécrose  étendue  d’un  os. 

Carie  considérable  d’un  os. 

Plaies  des  articulations  suivies  d’an- 
Lyîose. 

Plaies  des  articulations  suivies  de 
tumeurs  blanches. 


DIAGNOSTIC  DES  BLESSURES. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  diverses  questions  que  nous 
avons  cru  devoir  rattacher  plus  spécialement  au  diagnostic. 

lre.  Existe-t-il  une  blessure , et  quelle  est  son  espèce ? 

Il  suffit  de  bien  se  pénétrer  des  notions  générales  que  nous 
avons  données  au  commencement  de  ce  chapitre , pour  possé- 
der tous  les  éléments  propres  à résoudre  cette  question,  en 
ayant  égard  aux  effets  qui  résultent  de  l’action  de  chaque  es- 
pèce d’arme,  et  aux  caractères  des  blessures  auxquelles  elles 
donnent  heu.  Nous  n’y  reviendrons  pas-,  mais  nous  voulons 
seulement  appeler  l’attention  : 1°  sur  les  agents  qui  peuvent 
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amener  des  blessures  sans  produire  des  désordres  apparents  à 
1 extérieur,  et  qui,  par  ceia  meme,  pourraient  faire  croire  à 
1 absence  de  toute  lésion  , alors  qu’il  en  existe  de  très  graves; 
2°  sur  les  diflicul tés  que  l’on  peut  éprouver  à résoudre  cette 
question  suivant  le  temps  écoulé  depuis  que  la  blessure  a été 
reçue.  Déjà  nous  avons  cité  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles il  n’y  avait  pas  à l’extérieur  de  trace  de  lésion  , et  où 
les  désordres  les  plus  grands  existaient  à l’intérieur;  la  mort, 
dans  1 un  d eux , cité  page  24 , avait  été  attribuée  à une  apo- 
plexie foudroyante  ; voici  encore  un  exemple  dans  lequel  des 
lésions  graves  internes  existent  sans  apparences  au-dehors. 

Mort  violente.  Soupçon  avec  lésions  sous-cutanées  consi- 
dérables non  appréciables  a V extérieur.  — - Fracture  du 
sternum. 

XXII.  Le  24  novembre  1 85 £ , nous  , etc.,  avons  procédé  à l’ouver- 
uie  u coips  du  nommé  Chartier  , François,  âgé  de  soixante-cinq  ans 
environ  , apporte  a la  Morgue  le  22,  et  trouvé  mort  le  2f  novembre  185  8 
au  bas  de  i escalier  de  la  maison  qu’il  occupait. 

A 1 extérieur  du  cadavre,  on  observe  : \°  au  côté  gauche  de  la  tête 
et  au  niveau  de  la  bosse  pariétale , une  plaie  de  deux  ponces  de  longueur 
avec  ecartement  ce  ses  lèvres,  dont  les  bords  libres  nesont  pas  coupés 
ne  s comme  cela  a beu  ordinairement  par  un  instrument  tranchant: 
celte  plaie  repose  sur  un  épanchement  assez  considérable  de  sang,  oc- 
cupant un  espace  de  deux  pouces  et  demi  de  large  sur  près  de  trois 
pouces  de  long;  le  sang  y est  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé  : le 
périoste  ( membrane  qui  tapisse  les  os  j est  décollé,  soulevé,  et  contient 
u sang  épanché,  1 os  pariétal  et  tous  les  antres  os  de  la  tête  ne  présen- 
tent pas  de  fracture. 

. 2°  Sui  le  leste  de  la  surface  du  corps,  on  n’observe  pas  de  traces  de 
lestons,  telles  que  meurtrissures,  contusions  ou  plaies  ; mais  en  enlevant 
la  peau  qui  tapisse  1 os  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ( le  sternum), 
on.  rouve  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur  le 
point  de  cet  os  qui  correspond  à l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses 
î,efs  lnfeneurs.  Au-dessous  de  ce  sang  dont  la  quantité  peut  être 
r l£e  A,  une  onee’  on  trouve  une  fracture  transversale  et  complète  de 
s , ii  n y a pointant  pas  déplacement  ou  enfoncement  de  fragments 

trïnpa  flbreüX  T"  laPisse  îe  sternum  du  côté  de  la  cavité  de  la  poi- 
*0I11^aire > ec  dans  tout  l’espace  qui  sépare  la  dernière 
de  san'  neJfïCi,e  de  Kcrête  dc  Vos  des  existe  un  épanchement 
Â enaonlf  1 a quantlle  Peuî.êîre  évaluée  à une  demi-livre;  le  sang 
ii  n . 0 presque  totalité;  et  non  seulement  il  se  trouve  dans  le 

miicHpc  mil  »!  s.ous~C!Jtane’  reais  encore  il  pénètre  dans  l’épaisseur  des 

dc  h ma«P  ,:r8ie,,t  iGS  10m  )es?  et  sont  situés  sous  l’aponévrose 
ae  ia  masse  sacro-lombaire. 

i-  X la  partie  interne  et  supérieure  de  la  fesse  gauche  .,  du  sang  est 
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épanche  et  coagulé  sous  la  peau  et  dans  l’épaisseur  des  libres  du  muscle 
grand  fessier  ; la  quantité  de  ce  fluide  est  ici  bien  plus  faible,  elle  peut 
être  évaluée  à deux  onces,  mais  quelques  fibres  des  muscles  sont 
déchirées. 

Tète.  — Il  n’existe  pas  de  sang  épanché  dans  la  cavité  du  crûne, 
mais  les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  en  sont  gorgés;  la  substance  cé- 
rébrale est- piquef ée , ferme,  très  consistante;  — aucune  lésion  dans 
la  bouche  ; — la  muqueuse  trachéale  un  peu  rouge,  et  contenant  quel- 
ques crachats,  paraissant  appartenir  à une  affection  catarrhale  ancienne  ; 
— les  poumons  sains;  une  quantité  plus  considérable  de  sang  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  cavités  gauches; — dans  l’estomac, 
quelques  débris  d’aliments  peu  digérés,  et  très  peu  de  liquides;  pas  d’o- 
deur vineuse. 

Des  faits  qui  précèdent,  et  de  l’examen  du  rapport  de  M.  le  docteur 
Descuret,  ainsi  que  de  celui  de  M.  le  commissaire  de  police  du  quar- 
tier de  l’Observatoire,  qui  nous  ont  été  communiqués,  nous  croyons 
devoir  déduire  la  conclusion  suivante  : — Le  nommé  Chartier  a suc- 
combé a une  mort  violente , dont  la  cause  immédiate  a été  une  commo- 
tion du  cerveau. 

Il  serait  difficile  d’expliquer  les  lésions  que  nous  avons  observées, 
tant  à la  partie  antérieure  du  corps  qu’à  la  partie  postérieure,  en  ad- 
mettant que  Chartier,  dans  un  état  d’ivresse,  eût  fait  une  chute  dans  un 
escalier  ; car , en  supposant  qu’il  fût  tombé  en  arrière  et  à la  renverse 
sur  les  marches,  on  se  rend  compte  à la  rigueur  des  trois  lésions  prin- 
cipales de  la  partie  postérieure  du  corps , niais  on  ne  comprend  pas  alors 
comment  la  fracture  de  l'os  delà  poitrine  a pu  être  produite. 

Cependant  comme  nous  ignorons  la  disposition  de  l’escalier  et  des 
murs  qui  le  bordent;  que  nous  ne  connaissons  pas  sa  direction  ni  sa 
hauteur,  nous  ne  pouvons  émettre  que  des  doutes  à cet  égard,  et  faire 
entrevoir  la  difficulté  d’expüquer  l’ensemble  des  lésions  dont  il  est 
question , afin  que  l’autorité,  recueillant  de  nouveaux  détails  à ce  sujet, 
obtienne  une  solution  satisfaisante. 

C est  qu’en  effet  tous  les  corps  contondants  qui  agissent  par 
une  grande  surface,  n’amènent  de  contusion  à l’extérieur 
qu’autant  qu’ils  sont  mus  avec  une  grande  force  ; on  ne  peut 
donc  alors  juger  du  coup  porté  que  par  les  désordres  d’un  or- 
gane placé  plus  profondément.  Un  soufflet , fortement  appli- 
qué, et  portant  sur  un  des  deux  côtés  de  la  tête,  peut  ame- 
ner une  commotion  mortelle  du  cerveau  ; il  peut  produire  la 
fracture  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  chez  un  individu 
qui  aurait  les  os  du  crâne  extrêmement  minces. 

Le  7 septembre  1855 , j’eus  à déterminer  si  un  coup  de  pied  et  deux 
coups  de  poing,  portes  sur  le  ventre  de  la  femme  Chylo , arrivée  à trois 
mois  et  demi  de  grossesse,  avaient  déterminé  l’avortement  ? Cette  femme 
avait  eu  quatre  enfants  qu’elle  avait  amenés  à terme  et  qui  étaient  tous 
bien  constitués  et  vivants.  Elle  n’avait  jamais  fait  de  fausse  couche  ; 
elle  est  frappée  le  !0  août  par  une  autre  femme.  Elle  éprouve  dès 
ce  moment  un  malaise  général  qui  la  force  à garder  la  chambre.  Le 
septième  jour  la  fièvre  se  déclare , dure  pendant  quarante-huit  heures  ÿ 
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une  perte  survient  ie  soir , et  Je  matin  à sept  heures,  elle  rend  un  pla- 
centa et  un  embryon.  Un  médecin  avait  été  consulté  auparavant;  il 
n’avait  trouvé  sur  Je  ventre  aucune  trace  de  violence.  Les  coups  portés 
avaient  cependant  déterminé  l’avortement. 

Le  médecin  doit  donc , dans  ces  sortes  de  cas , déclarer  qu’il 
n’existe  pas  à L’intérieur  de  traces  de  violences  ; mais  que  les 
lésions  des  organes  placés  plus  profondément  tendent  à prou- 
ver qu’un  corps  contondant  a agi  sur  la  partie,  sans  laisser  de 
traces  matérielles  apparentes  de  son  contact.  Le  cas  que  nous 
avons  rapporté  et  que  nous  avons  emprunté  au  Traité  des 
armes  de  guerre,  en  est  encore  un  exemple  frappant  (voy.  p.  99). 
Il  est  une  erreur  que  commettent  fréquemment  les  médecins 
lors  de  l’examen  extérieur  d’un  corps  de  délit  d’assassinat,  où 
raecompîissement  d’un  grand  crime  produit  toujours  une  im- 
pression très  vive  sur  l’esprit  des  personnes  chargées  de  le  con- 
stater. Très  souvent  alors  on  énumère  un  certain  nombre  de 
plaies  qui  n’existent  pas  et  qui  sont  simulées  par  des  stries  de 
sang  coagulé  et  desséché;  on  aurait  peine  à croire  de  pareilles 
erreurs,  et  cependant  nous  avons  souvent  eu  l’occasion  de  les 
constater. 

S’il  est  facile  de  diagnostiquer  en  général  une  blessure  ré- 
cente, il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  à l’égard  d’une  blessure  an- 
cienne , suivant  le  temps  écoulé  depuis  qu’elle  a été  produite  ; 
nous  ne  saurions  trop  prémunir  les  experts  contre  les  erreurs 
qu’ils  pourraient  commettre  à ce  sujet.  Supposons  plusieurs  cas  : 
s’agit-il  d’une  contusion?  Elle  peut  avoir  totalement  disparu, 
si  l’on  est  appelé  à la  constater  du  quatorzième  au  vingtième 
jour.  Il  est  possible  qu’il  n’en  existe  pas  de  traces,  lorsque  la 
visite  est  faite , et  qu’elle  se  manifeste  deux , trois , quatre  jours 
après-,  c’est  le  cas  des  contusions  profondes.  On  peut  lui  donner 
la  limite  d’un  à deux  pouces  d’étendue  en  surface , quand , vingt 
ou  trente-six  heures  après , elle  offrira  cinq , six  ou  sept  pouces 
de  diamètre.  Elle  peut  se  montrer  dans  un  point  opposé  à celui 
qui  a été  frappé.  Est-elle  le  résultat  d’un  coup  porté  sur  l’œil 
gauche?  la  partie  contuse  sera  violacée  aujourd’hui , et  demain 
l’œil  droit,  qui  hier  paraissait  sain,  offrira  les  traces  d’un  coup 
violemment  appliqué,  quoiqu’il  n’ait  reçu  aucune  influence  di- 
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recte  de  la  part  d’un  coup  étranger.  Ce  sont  autant  de  sources 
d’erreur. 

J’ai  été  chargé  , il  y a deux  ans,  de  constater  les  blessures  qu’un 
garde  forestier  du  bois  de  Vincennes  avait  reçues  d’un  homme  qu’il  avait 
arrêté  sans  permis  de  chasse.  Celui-ci,  siffle  point  d’être  pris,  avait 
porté  un  coup  de  piston  de  son  arme,  sur  l’œil  gauche  du  garde , et  on 
voyait  à l’angle  externe  de  cet  œil  une  plaie  contuse,  résultant  de  la 
pression  brusque  à laquelle  la  peau  avait  été  soumise.  Au  quatrième  jour 
de  l’accident,  le  dos  et  les  côtés  du  nez,  ainsi  que  l’œil  droit,  offraient 
une  teinte  bleuâtre  presque  aussi  marquée  qu’à  l’œil  gauche.  — Le  9 
septembre  3835,  je  vais  visiter  un  homme  qui  avait  reçu  de  son  neveu 
en  colère  , un  coup  de  pointe  des  deux  lames  d’une  paire  de  ciseaux 
à l’angle  externe  de  l’œil  gauche  et  probablement  aussi  dans  le  globe 
de  l’œil  ; car  au  rapport  des  médecins  qui  avaient  été  appelés  lors 
de  l’accident , il  s’écoulait  de  l’œil  une  humeur  limpide  très  filante  et 
de  la  consistance  du  blanc  d’œuf.  Lorsque  je  vis  le  malade  , il  était  au 
cinquième  jour  de  la  blessure,  les  paupières  de  l’œil  gauche  étaient 
volumineuses  et  violacées  comme  si  elles  avaient  étécontuses,  et  toute 
la  circonférence  des  paupières  de  l’œil  droit  offraient  une  teinte  bleuâtre 
presque  aussi  marquée.  Il  n’y  avait  pourtant  pas  eu  contusion  de  l’œil 
droit  dans  ce  cas. 

Il  est  toujours  possible  de  reconnaître  une  plaie  récente  ré- 
sultant de  quelque  arme  que  ce  soit , la  plaie  fût-elle  cicatrisée. 
Il  faut  cependant  en  excepter  les  excoriations  qui  guérissent 
sans  laisser  de  trace.  Mais  si  la  plaie  est  de  date  fort  ancienne, 
on  éprouve  souvent  de  très  grandes  difficultés  à reconnaître 
la  cicatrice , et  à plus  forte  raison  à préciser  à quelle  espèce  de 
plaie  elle  appartient.  La  difficulté  est  non  seulement  en  raison 
du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  blessure,  mais  encore  en 
raison  de  la  jeunesse  de  la  personne  blessée.  Les  cicatrices  ten- 
dent à s’effacer  avec  l’âge , au  fur  et  à mesure  que  la  peau  s’or- 
ganise mieux , et  aussi  qu’elle  prend  plus  d’étendue  en  surface. 
Ceci  est  tellement  vrai,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a de 
la  peine  à reconnaître  les  marques  des  forçats.  Ainsi  l’époque 
à laquelle  on  constate  l’existence  d’une  plaie  est  une  des  con- 
ditions de  facilité  ou  de  difficulté  de  diagnostic.  Il  est  un  genre 
de  blessure  qui  laisse  à sa  suite  des  traces  indélébiles  de  sa  pré- 
sence, ce  sont  des  blessures  par  armes  à feu  qui  ont  été  dé- 
chargées à bout  portant,  et  dont  une  partie  de  pondre  non  brû- 
lée s’est  incorporée  avec  le  tissu  môme  de  la  peau.  Cependant 
il  est  alors  très  important  de  se  tenir  en  garde  contre  les  petites 
ecchymoses  sous*épidermiques  que  l’on  nomme  communément 
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pinçons,  et  qui  se  présentent  sous  la  forme  d’une  très  petite 
tumeut  supeificielle , arrondie,  pisiforme  et  saillante  à la  sur- 
face de  la  peau.  Mais  on  les  distinguera  en  ouvrant  l’épiderme 
u\ec  la  pointe  d une  épingle;  on  y trouvera  du  sang  noir  des- 
séché et  concret.  C’est  ce  que  j’ai  été  à môme  de  vérifier  plu- 
sieurs lois,  et  entre  autres  dans  la  circonstance  suivante. 

Un  homme  avait  volé  le  plomb  qui  formait  une  toiture.  Pen- 


qu  il  était  occupé  à arracher  ce  métal,  il  est  aperçu  par  le 
maître  de  la  maison,  qui  lui  tire  un  coup  de  fusil  chargé  à 
petits  plombs.  Néanmoins  le  voleur  emporte  l’objet  de  son  vol  ; 

il  est  arrêté  quelques  jours  plus  tard  et  enfermé  à la  Force.  En 
voici  le  rapport  ; 


Recherches  d indices  dy un  coup  de  fusil  tiré  à petits 


Pvous,.  etc.  Maillard  , déshabillé  devant  nous  et  visité  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  présente  pas  à la  surlace  du  corps  de  traces  de  blessures 
qui  puissent  remonter  à l’époque  précitée» 

A la  joue  gauche,  on  observe  une  cicatrice  en  partie  enfoncée,  en 
partie  smlante  a la  surlace  de  la  peau,  arrondie,  contournée  sur  elle- 
meme,  et  résultant  évidemment  d’un  ancien  abcès  qui  a suppuré  pen- 
dant long-temps.  ^ r 

Dans  la  lace  palmaire  de  la  main  droite  , on  voit  une  petite  surface 
d un  bleu  noirâtre  parfaitement  arrondie,  d’une  ligne  et  demie  de  dia- 
metie,  de  forme  lenticulaire;  eile  est  évidemment  constituée  par  un 
peu  de  sang  épanché  sous  i’epiderme  et  concrélé,  comme  cela  a lieu 
par  le  fait  d un  pinçon,  car  en  enlevant  l’épiderme  on  constate  facile- 
ment I existence  du  sang  Ceite  altération  ne  peut  donc  pas  être  con- 
fondue avec  les  taches  bleuâtres,  indélébiles  , formées  par  Pintroduc- 
tion  de  la  poudre  sous  l’épiderme. 

D où  nous  concluons  que  Maillard  ne  présente  pas  d’indices  de  vio- 
lences ou  blessures  laites  par  une  arme  à feu  ou  par  tout  autre  instru- 
ment vulnerant. 

En  résumé , le  médecin  expert  étant  le  plus  ordinairement 
appelé  dans  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  la  blessure , il 
lui  sera  presque  toujours  possible  de  reconnaître  son  existence. 
Hors  ce  cas,  il  n’aura  plus  affaire  qu’à  des  cicatrices.  Nous 
traiterons  des  moyens  de  reconnaître  à quels  genres  de  bles- 
sures elles  appartiennent.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les 
plaies  est  aussi  applicable  aux  fractures  consolidées,  dont  il 
n’est  pas  toujours  possible  de  bien  reconnaître  le  cal.  Lorsque 
Los  est  placé  superficiellement,  il  n’y  a que  peu  de  difficulté.; 
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mais  lorsque  des  parties  molles  recouvrent  les  os,  alors  on  est 
presque  toujours  dans  le  doute. 

2e.  La  blessure  ou  les  violences  ont-elles  eu  lieu  avec  effusion 
de  sang  ? 

La  solution  de  la  première  question  entraîne  nécessairement 
celle  de  la  seconde.  Cette  question  est  applicable  au  cas  où  ces 
'Violences  ont  été  exercées  envers  un  magistrat  dans  l’exercice  de 
ses  fonctionsou  à l’occasion  de  cet  exercice,  ou  envers  un  officier 
ministériel , ou  un  agent  de  la  force  publique , ou  un  citoyen 
chargé  d’un  ministère  de  service  public , si  elles  ont  eu  lieu 
pendant  qu’ils  exerçaient  leur  ministère  ou  à cette  occasion.  Ce 
cas  est  donc  assez  fréquent.  ( Voyez  les  art.  228 , 230  et  231  du 
Code  pénal.  ) 

3e.  Avec  quelle  arme  la  blessure  a-t-elle  été  faite ? ou  bien 
est-il  possible  que  telle  ou  telle  arme  représentée  ait  causé  la 
blessure ? 

Cette  question  est  encore  une  conséquence  des  notions  gé- 
nérales que  nous  avons  exposées  page  65  et  suivantes.  On 
n’arrive  à la  résoudre  qu’autant  que  l’on  s’est  bien  rendu 
compte  des  désordres  matériels  qui  peuvent  résulter  du  mode 
d’action  de  telle  ou  telle  espèce  d’armes.  11  ne  nous  reste 
donc  qu  a faire  pressentir  quelques  difficultés  que  l’on  peut 
rencontrer.  Ici  le  diagnostic  est  d’autant  plus  facile  que  la 
blessure  est  plus  récente  ; ainsi  on  reconnaîtra  toujours  qu’une 
arme  contondante  a été  employée , si  la  contusion  ou  la  plaie 
contuse  existe.  On  reconnaîtra  l’usage  d’une  arme  tranchante, 
d’une  arme  perforante,  d’une  arme  à feu,  quand  on  sera  placé 
de  manière  à pouvoir  tirer  des  inductions  de  l’examen  extérieur 
de  la  blessure  récente.  Mais  il  est  des  cas  où , quoique  la  plaie 
soit  récente , elle  offre  des  modifications  d’aspect  qui  ne  per- 
mettent pas  d’affirmer  que  le  meurtrier  s’est  servi  de  telle  ou 
telle  arme.  Ainsi , une  phîegmasie  intense  avec  gangrène  ou 
pourriture  d’hôpital , peut  modifier  entièrement  l’aspect  d’une 

blessure;  voici  un  exemple  qui  vient  à l’appui  de  cette  pro- 
position. 


DIAGNOSTIC 


Coup  de  couteau  a la  poitrine,  — Plaie  ne  représentant  plus , 
après  deux  jours , la  forme  de  V arme  qui  Va  produite. 

XXIII.  Nous,  etc.,  nous  avons  trouvé  le  sieur  Nessy  couché  salle 
Saint-Augustin , n°  24.  Les  principaux  symptômes  qu’il  présente  sont  les 
suivants:  difficulté  assez  grande  de  respirer,  douleur  dans  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  droite  de  la  poitrine , impossibilité  de  parler  quelques 
instants  sans  éprouver  plus  d’oppression,  suivie  bientôt  d’une  toux 
sèche  et  fatigante.  Le  pouls  est  élevé,  et  bat  de  quatre-vingt-seize 
à cent  fois  par  minute.  Le  blessé  se  plaint  en  outre  d’une  douleur  de 
tête  très  incommode  ; il  ne  peut  rester  couché  que  sur  le  dos;  lorsqu’il 
se  trouvait  sur  le  côté  droit,  il  sortait  , nous  a-t-il  dit,  du  sang  de  la 
plaie.  Il  ne  crache  pas  de  sang. 

Cette  plaie,  située  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  en- 
viron, près  du  bord  droit  du  sternum,  n’offre  pas  les  caractères  qui 
sont  propres  aux  blessures  faites  par  un  instrument  piquant  et  tran- 
chant, comme  l'est  un  couteau.  Elle  est  dirigée  obliquement  de  bas 
en  haut,  de  dedans  en  dehors.  Les  bords  sont  irréguliers , comme  con- 
tus,  séparés  par  un  écartement  de  deux  à trois  lignes  Cet  écartement 
est  rempli  par  un  sang  coaguié  fibreux,  de  couleur  grisâtre.  Il  n’y  a 
aucune  tuméfaction  ou  rougeur  des  bords  de  cette  plaie , et  cependant 
elle  est  excessivement  douloureuse  au  toucher.  Elle  est  soulevée  unE 
formément  à chaque  mouvement  d’inspiration.  Toute  la  peau  environ- 
nante se  tuméfie  comme  s’il  v avait  immédiatement  au-dessous  d’elle 


qu’on  cherche  à le  soulever,  à le  faire  changer  de  position  , sont  autant 
de  circonstances  qui  nous  ont  empêché  d’ausculter  complètement  la 
poitrine  et  de  nous  assurer  s’il  y existe  un  épanchement  de  sang,  ce  qui 
est  probable  d’après  les  accidents  qui  ont  été  signalés  au  moment  où 
le  sieur  Nessy  a reçu  le  coup  de  couteau  ; nous  n’avons  pas  observé 
d’emphysème  sous-cutané,  c’est-à-dire  d’infiltration  d’air  dans  l’épais- 
seur des  parois  de  la  poitrine.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  blessure  du  sieur 
Nessy  est  grave;  et  il  est  difficile,  quant  à présent,  de  porter  un 
pronostic  certain  sur  les  conséquences  qu’elle  peut  entraîner.  Toute- 
fois il  est  constant  que  cette  blessure  déterminera  une  incapacité  de  tra- 
vail de  plus  de  vingt  jours. 

La  difficulté  de  respirer  que  le  blessé  éprouve,  en  parlant,  ne  permet 
pas  qu’on  l’interroge  long-temps.  On  peut  sans  doute  dès  demain  obte- 
nir de  lui  des  renseignements  sur  l’accident  qui  lui  est  arrivé , mais  il 
importe  que  cet  interrogatoire  ne  se  prolonge  pas. 

Quanta  une  seconde  blessure  que  le  sieur  Nessy  a reçue  à la  figure, 
elle  consiste  en  une  simple  excoriation  linéaire  de  la  peau  de  la  joue 
gauche  ; elle  est  aujourd’hui  cicatrisée. 


Si  la  plaie  est  cicatrisée  récemment,  elle  offre  encore  des 
chances  favorables  quoique  moins  concluantes.  Ainsi , est-elle 
le  résultat  d’une  arme  très  tranchante  et  la  plaie  a-t-elle  été 
réunie  par  première  intention,  la  cicatrice  est  nette,  linéaire,  à 
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peine  apparente;  sa  surface  est-elle  au  contraire  pourvue  d’on- 
dulations ou  d’anfractuosités,  elle  peut  retracer  l’action  du 
corps  vulnérant , comme  dans  le  cas  suivant  : 

Morsure  et  ablation  cVune  portion  cV oreille. 

XXIV.  Nous , etc. 

Le  malade  nous  a appris  que  le  24  février  dernier,  il  avait  été  battu 
par  plusieurs  hommes;  qu’outre  diverses  contusions  faites  sur  plusieurs 
points  du  corps , l’un  d’eux  lui  avait  mordu  l’oreille  en  deux  endroits , 
et  enlevé  par  ces  morsures  la  majeure  partie  du  pli  ou  bourrelet  qui 
borde  supérieurement  l’oreille,  et  une  portion  du  lobule,  avec  la 
boucle  d’oreille  qui  le  traversait  ; qu’il  avait  été  saigné  trois  fois , à cause 
d’un  crachement  de  sang  qui  s’était  manifesté  ; qu’il  s’était  levé  au 
quinzième  jour  ; avait,  à dater  de  cette  époque,  commencé  à se  pro- 
mener et  à surveiller  ses  ouvriers  ; mais  qu’il  n’avait  réellement  pu  re- 
prendre ses  travaux  que  le  trentième  jour  après  son  accident.  Le  doc- 
teur Palazzo  n’ayant  vu  le  malade  que  pendant  quatre  jours  , n’a  pas  pu 
nous  donner  de  renseignements  exacts  sur  une  époque  plus  reculée. 

Aujourd’hui  il  reste  des  traces  de  trois  blessures,  consistant,  la  pre- 
mière, en  une  cicatrice  de  6 à T lignes  de  longueur  à la  paupière  supé- 
rieure de  l’œil  droit;  elle  dénote  une  plaie  peu  profonde  ; la  deuxième, 
en  une  cicatrice  d’un  pouce  et  demi  de  long  sur  la  circonférence  de  la 
portion  d’oreille  qui  reste,  et  qui  résulte  d’une  ablation  de  la  peau  et  du 
cartilage  de  cette*  partie  dans  l’étendue  que  je  viens  d’indiquer  ; cette 
cicatrice  est  évidemment  dentelée;  la  troisième,  en  une  cicatrice  de  six 
lignes  de  longueur  au  lobule  de  l’oreille,  en  sorte  que  la  conque,  une 
partie  du  lobule,  de  l’hélix  et  de  l’anthélix  constituent  actuellement  le 
pavillon  de  l’oreille  droite.  Les  morsures  faites  à cette  partie  ont  donc 
occasionné  une  perte  de  substance  que  l’on  peut  évaluer  au  cinquième 
de  la  totalité  de  ‘l’oreille.  — La  santé  de  Fleury  est  parfaite  aujourd’hui. 

D’où  nous  concluons  : 1°  que  les  blessures  dont  il  reste  actuellement 
des  traces  n’ont  pas  été  de  nature  à entraîner  une  incapacité  de  travail 
de  plus  de  vingt  jours  ; 

2°  Qu’il  est  possible,  qu’ainsi  que  le  déclare  Fleury,  des  contusions 
lui  aient  été  faites  sur  divers  points  du  corps  et  aient  amené  un  crache- 
ment de  sang,  de  la  fièvre  et  d’autres  accidents  qui  exigent jdus  de 
vingt  jours  pour  le  rétablissement  complet  du  blessé;  mais  qu  il  nous 
est  impossible  de  le  constater,  aujourd’hui  qu’il  n’en  reste  plus  de  traces. 

La  déclaration  du  médecin  qui  a traité  le  malade,  M.  Colas , pourra 
seule  éclairer  la  justice  à ce  sujet. 

Les  bords  de  la  cicatrice  sont-ils  au  contraire  bombés,  sail- 
lants , et  la  forme  de  la  cicatrice  est-elle  pourvue  de  petites  as- 
pérités ou  inégalités,  il  y a de  grandes  présomplions  sur  l’ac- 
tion d’un  corps  contondant  qui  s’est  exercée  sur  la  partie  lé- 
sée ; ce  sont  de  ces  aspects  qu’il  est  plus  facile  de  juger  à la  vue, 
que  de  décrire. 

XXV.  Le  o septembre  1853,  nous  fûmes  appelés  à constater  la  nature 
et  la  gravité  des  blessures  qu’un  inspecteur  de  l’octroi  du  pont  de  Grenelle 
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avait  reçues  d’un  voiturier  qu’il  avait  trouvé  endormi  dans  sa  charrette 
pendant  qu  il  parcourait  la  grande  route.  Outre  diverses  contusions  sur 
la  surface  du  corps,  cet  homme  présentait  au  sommet  de  la  tête  trois  ci- 
catrices <1 1 un  pouce  de  longueur,  dont  les  bords  offraient  l’aspect  saillant 

nn’nrîe'ch!fcp>e  U’SU|r  efiue  îe yens d’appeJer  l’attention.  Nous  n’apprîmes 
3“huH«  c'’,ose  > c,esl  que  «s  blessures  avaient  été  faites  avec  un  morceau 
de  bois.  L aspect  net  de  la  cicatrice  coïncidant  avec  l’état  bombé  de  ses 
bords,  nous  porta  a déclarer  que  probablement  le  morceau  de  bois  avait 
une  forme  quadrilatère,  qu’il  était  pourvu  d’angles  plus  ou  moins  pro- 

denvmùïmlc  ^ l3  T'Sede  notre  /apport  au  juge  d’instruction,  nous 
demandâmes  a voir  le  corps  vulnerant,  et  on  nous  montra  un  bâton 

fourchu  a ses  deux  extrémités , dont  se  servent  les  voituriers  pour  sépa- 
1er  les  chevaux  de  trait  les  uns  des  autres.  Nous  vîmes,  à notre  satis- 
faction , que  sa  forme  était  quadrilatère. 


Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’une  arme  contondante  ou 
tranchante  a été  employée , il  faut  encore  spécifier  autant 
que  possible  jusqu’à  quel  point  l’arme  était  tranchante,  ou 
jusqu’à  quel  point  elle  était  contondante,  et  aussi  quelle 
était  sa  forme.  Ces  faits  sont  très  importants.  On  trouve  une 
arme  auprès  d une  personne  assassinée , la  première  ques- 
tion qui  s’élève  est  celle  de  savoir  si  cette  arme  a pu  produire 
la  blessure.  Pour  arriver  à ce  résultat,  il  faut  avoir  égard  à 
plusieurs  circonstances.  On  jugera , par  exemple,  du  tranchant 
de  l’instrument  par  la  netteté  des  sections  ; on  peut  meme  juger 
du  nombre  de  coups  portés,  par  celui  des  échancrures  que 
peuvent  présenter  les  lèvres  de  la  blessure.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait  à l’égard  d’un  exemple  de  suicide  simulant  l’ho- 
micide que  nous  rapporterons  à l’article  Suicide , et  aussi  dans 

l’affaire  Benoît,  de  Versailles,  que  nous  allons  donner  avec 
détail. 


Assassinat. 

a ™ , Nicolas- Joseph  Denis,  docteur  en  médecine,  chevalier 

de  1 ordre  de  la  légion  d’honneur;  Marie-Guillaume  Alphonse  Devereie 
docteur  en  medecme,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
medecin-inspecteur  de  la  morgue,  avons  procédé  aujourd’hui,  28  iuillet 
^831 , en  presence  de  M.  Noël , commissaire  de  police  de  la  ville  de 
Paris , et  du  nommé  Benoît,  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  d’un 
individu  que  I on  nous  a dit  être  celui  du  nommé  Formage , décédé  dans 

ci-dessus6 dU  vendiedl-2Jull,et’  à Versailles  , ainsi  qu’il  est  mentionné 

. mèir TeitXc*neUr-  dU  ror,ps\  ~ ^davre  du  sexe  masculin,  ayant 
i métré  67  a 68  centimètres  de  longueur,  bim  constitué,  très  muscu- 
leux et  pourvu  d assez  de  graisse;  aucun  vice  de  conformation  ; cheveux 
ncurs  ainsi  que  les  poils  du  pubis  et  ceux  des  aisselles;  qui  sont  très 
abondants;  les  divers  traits  de  la  face  altérés  par  la  décomposition  pu- 
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tride  que  le  corps  a subie;  au  pii  de  îa  peau  du  bras  droit  et  à la  face 
interne  de  ce  membre,  deux  petites  tourterelles  qui  se  becquètent  (ta- 
touage ; aucun  autre  signe  qui  puisse  servir  à constater  l’identité  de 
l’individu.  ^ 

La  face  , le  tronc  et  les  membres , à part  la  cuisse  et  la  jambe  gauche, 
ont  acquis  plus  de  volume  par  le  développement  de  gaz  sous  cutanés  ; 
coloration  verdâtre  par  plaques  sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  de  l’abdo- 
men, ainsi  qu’à  la  partie  postérieure  du  dos , des  lombes  et  de  la  cuisse 
droite. — Le  long  du  pli  de  flexion  de  la  tête  sur  le  col , existe  une  énorme 
plaie  placée  transversalement  entre  le  menton  et  l’os  hyoïde  ; elle  a 7 pou- 
ces et  t f-2  d’étendue  en  largeur , 5 pouces  de  profondeur  ; la  tête  renver- 
sée en  arrière  donne  à ses  lèvres  un  écartement  de  2 pouces;  elle  em- 
brasse et  comprend  toute  la  moitié  antérieure  du  col  et.  toute  l’épaisseur 
des  parties  molles,  jusqu’aux  os  qui  forment  l’épine;  en  sorte  que  la 
peau,  les  muscles  superficiels,  les  muscles  profonds  du  col,  ceux  qui 
unissent  la  langue  à l’os  hyoïde,  la  paroi  antérieure  et  la  presque  tota- 
litéde  la  paroi  postérieure  du  pharynx , ont  été  coupés  ; que  la  langue  est 
restée  dans  la  bouche,  et  que  le  conduit  de  la  déglutition  (l’œsophage), 
et  celui  de  la  respiration  (le  larynx  et  la  trachée),  ont  été  largement 
ouverts  et  ont  cessé  de  communiquer  avec  l’arrière-bouch \ — Les 
bords  de  cette  plaie  formés  par  la  peau , sont  coupés  net  comme  cela 
aurait  lieu  à l’aide  d’un  instrument  très  tranchant  ; seulement  le  long 
delà  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure,  on  remarque  trois  petites 
échancrures  faites  obliquement  de  gauche  à droite , n’ayant  que 
quelques  lignes  de  profondeur  et  constituant  ainsi  trois  petits  lam- 
beaux saillants. 

Examiné  plus  profondément , on  observe  que  les  chairs  forment  deux 
plaies  parfaitement  lisses  et  unies  sans  aucune  hachure  ou  inégalité  de 
section. 

Les  principaux  vaisseaux  du  col  ( artères  carotides,  veines  jugulaires 
internes)  ont  été  respectés  par  rinstrument  tranchant,  et  se  trouvent 
placés  tout  près  des  deux  angles  de  la  plaie  que  limitent  les  deux  mus - 
clés  sterno-cleïdo-mastoïdien  ou  fléchisseur  de  la  tête  sur  le  tionc , 
muscles  dont  quelques  fibres  seulement  ont  été  coupées.  — La  plaie 
est  en  général  un  peu  oblique  de  gauche  à droite  et  de  bas  en  haut ; car, 
du  côté  gauche , des  chairs  et  une  partie  de  la  glande  sous-maxillaire 
sont  encore  adhérentes  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  tandis  qu’àt 
droite  le  bord  de  ces  os  est  totalement  à nu.  — Quant  aux  parties  inté- 
ressées, elles  sont  les  suivantes  en  procédant  de  Pextérieurà  l’intérieur: 
peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané , muscle  peaucier,  digastrique,  génio- 
hyoïdiens,  génioglosses,  mylohyoïdiens,  glandes  sous-maxillaires,  nerfs 
linguaux  et  grand  hypoglosse,  ramifications  artérielles  et  veineuses  qui 
se  rendent  à toutes  ces  parties,  paroi  antérieure  et  paroi  postérieure  du 
pharynx  ; — 2°  de  chaque  côté  de  l’ouverture  de  la  bouche  , dans  sa  di- 
rection, et  par  conséquent  transversalement  aux  joues , existent  deux 
plaies  : celle  du  côté  droit  a 2 pouces  S 1 lignes  de  longueur  ; elle  prend 
naissance  à 5 lignes  de  la  commissure  droite  de  la  bouche,  intéresse  peu 
à peu  et  de  plus  en  plus  profondément  l’épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  et  s’arrête  brusquement  au  voisinage  de  l’oreille  en  formant 
une  queue  bien  moins  prononcée  que  celle  qui  se  rencontre  auprès  de  la 
bouche.  L’instrument  a intéressé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané ; ses  lèvres  n’ont  que  6 lignes  d’écartement. — La  plaie  du  côté 
gauche  a 5 pouces  2 lignes  de  longueur  sur  14  lignes  de  largeur;  elle  est 
plus  profonde,  intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  joue;  elle  est  traversée 
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par  deux  autres  sections  obliquement  dirigées,  l’une  par  rapport  à l’au- 
tre, de  manière  à se  croiser  et  à laisser  un  lambeau  triangulaire,  isolé, 
formé  aux  dépens  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  principale. 

Au-dessous  de  celte  large  plaie  se  remarquent  cinq  petites  plaies  obli- 
quement dirigées  de  bas  en  haut,  du  bord  inférieur  de  l’os  de  la  mâ- 
choire, au  menton.  Elles  sont  assez  superücielles,  et  plusieurs  n’inté- 
ressent qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  peau.  La  lèvre  inférieure  de 
la  bouche  présente  encore  deux  plaies  qui  la  séparent  en  trois  parties. 
Enfin  au-devant  de  la  conque  de  l’oreille  gauche  existe  une  autre  plaie 
d’un  pouce  et  demi  de  longueur , dirigée  transversalement  à la  joue, 
et  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

Tel  est  l’état  des  blessures  situées  dans  les  régions  antérieures  de  la 
face  et  du  col.  En  arrière  et  à droite  au-dessous  de  l’oreille  existent 
deux  plaies  profondes,  l’une  inférieure  obliquement  dirigée  vers  la  ra- 
cine des  cheveux  et  la  ligne  médiane  du  col,  à quatre  pouces  et  demi 
d’étendue  ; l’autre  placée  au-dessus  d’elle  n’a  que  deux  pouces  et  demi 
de  longueur.  Elles  ont  été  faites  de  bas  en  haut,  car  la  peau  est  graduel- 
lement intéressée  en  avant,  tandis  qu’en  arrière  la  section  a attaqué  la 
peau  et  les  muscles  superficiels  du  col.  En  arrière  et  à gauche , on  ren- 
contre une  dernière  blessure,  derrière  l’oreille  gauche,  qui  a coupé  la 
peau  seulement  et  qui  a été  faite  dans  une  direction  de  gauche  à droite, 
et  tout-à-fait  transversale  de  la  tête,  et  dont  l’extrémité  postérieure  forme 
queue.  L’angle  antérieur  de  cette  plaie  correspond  tout  juste  au  point 
de  la  peau  sur  lequel  viendrait  s’appliquer  le  bord  libre  et  convexe  de 
l’oreille. 

Ouverture  du  corps.  — Tissu  cellulaire  du  crâne  infiltré  de  sérosité 
brunâtre  et  sanguinolente.  Périoste  détaché  par  la  putréfaction.  Cerveau 
réduit  eu  bouillie.  Aucune  lésion  aux  yeux,  au  nez,  ou  dans  la  cavité  de 
la  bouche.  Larynx  brunâtre , ainsi  que  la  trachée.  Le  poumon  gauche  ne 
contenant  que  très  peu  de  sang  ; le  droit , d’un  brun  rouge  foncé , ren- 
fermant et  des  gaz  et  une  certaine  quantité  de  sang  ; ces  deux  organes 
emphysémateux.  Le  cœur  mou,  flasque,  décoloré,  vide  de  sang.  Esto- 
mac, intestin  , foie,  vessie  , dans  l’état  normal. 

Examen  de  l’anus.  — En  écartant  les  fesses  on  aperçoit  une  partie  de 
l’intérieur  du  rectum  : l’anus  est  largement  ouvert  en  entonnoir  , son 
pourtour  est  fiasque  et  très  extensible;  il  ne  présente  du  reste  aucune 
trace  d’affection  vénérienne.  Il  en  est  de  même  de  la  verge. 

Les  membres,  incisés  profondément  n’offrent  rien  de  remarquable. 
Des  faits  précédents  nous  concluons  : I9  Que  la  mort  du  nommé  For- 
mage a été  le  résultat;  des  blessures  que  nous  avons  observées,  et  de 
l’hémorrhagie  qui  a dû.  avoir  lieu  à la  suite  de  la  plaie  de  la  partie  anté- 
rieure du  col. 

2°  Que  ces  blessures  ont  été  faites  dans  des  directions  tout-à-fait  op- 
posées et  telles,  que,  dans  la  supposition  d’un  suicide,  il  faudrait , pour 
s’en  rendre  compte,  admettre  que  l’individu  aurait  agi  alternativement 
avec  la  main  droite  et  avec  la  main  gauche. 

5°  Qu’il  y a lieu  de  croire  que  la  première  blessure  faite  a été  celle  de 
la  partie  antérieure  du  col. 

4°  Qu’elle  a dû  produire  immédiatement  l’impossibilité  de  crier  ou 
d’articuler  aucun  son  , si  ce  n’est  peut-être  dans  le  moment  où  l’individu 
tenait  sa  tête  fortement  fléchie  sur  la  poitrine. 

5°  Que  même  après  cette  blessure  la  victime  a pu  vivre  pendant  un 
certain  temps  et  exécuter  encore  des  mouvements  avec  la  tête. 

6°  Que  toutes  les  circonstances  de  ces  blessures  tendent  à élever  de 
fortes  présomptions  d’assassinat. 
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7°  Que  dans  la  supposition  d’un  assassinat  on  s’expliquerait  facile- 
ment tous  les  faits  <en  admettant  que  la  victime  était  endormie  au  moment 
où  elle  a été  frappée;  que  la  plaie  du  col  une  fois  faite , Formage  s’est 
relevé  pour  se  défendre,  qu’il  aurait  été  frappé  de  nouveau,  et  aurait 
reçu  alors  seize  autres  coups  d’un  instrument  tranchant,  coups  qui 
auraient  été  portés  dans  diverses  directions, 

8°  Que  l’anus  offre  une  dilatation  qui  n’est  pas  ordinaire  chez  le  com- 
mun des  hommes,  mais  qu’il  est  impossible  d’en  préciser  la  cause 
quoiqu'elle  semble  cependant  se  rapprocher  de  celle  que  Von  observe 
chez  les  pédérastes. 

( La  mère  de  Benoit  était  morte  de  la  même  manière  que  Formage  ; il 
y a tout  lieu  de  croire  que  Benoît  était  l’auteur  de  ce  second  crime.) 


Rapport  fait  sur  le  lieu  où  le  crime  a été  commis. 


La  première  chose  qui  s’est  alors  présentée  à nos  yeux , c’est  un  ca- 
davre placé  vis-à-vis  la  porte , un  peu  à droite.  11  était  assis  par  terre , 
le  dos  appuyé  contre  la  muraille,  l’épaule  et  le  membre  supérieur  droits 
touchant  le  bras  et  le  bord  gauche  du  fauteuil.  Les  jambes  étaient  alon- 
gées.  les  bras  pendant  le  long  des  cuisses  , et  les  mains  reposant  sur  le 
sol.  La  tête  était  fléchie  sur  la  poitrine,  et  ce  n’est  qu’en  se  baissant  un 
peu  , qu’on  pouvait  apercevoir  la  face  ; cette  dernière  était  recouverte 
de  sang  desséché;  en  se  baissant  davantage  et  regardant  de  plus  près, 
sans  bouger  le  cadavre,  on  apercevait  plusieurs  incisions  sur  la  face,  à 
la  hauteur  et  dans  la  direction  des  commissures  des  lèvres. 


Notre  premier  soin  fut  d'aller  à la  recherche  de  l’instrument  qui  avait 
du  déterminer  la  mort  ; recherche  vaine,  nous  ne  trouvâmes  rien  : mais 
un  papier  blanc  que  nous  vîmes  sur  la  commode,  et  que  M.  le  com- 
missaire de  police  nous  dit  avoir  été  trouvé  la  veille  sur  le  lit , fixa  no- 
tre attention.  Il  était  roulé  sur  lui-même,  froissé  à ses  extrémités  ; 
l’une  était  plus  large  que  l’autre,  et  paraissait  avoir  renfermé  un  corps 
de  forme  quadrangulaire  , long  de  cinq  à six  pouces  et  d’environ  un 
pouce  et  demi  dans  sa  plus  grande  largeur.  L’idée  vint  que  ce  corps 
pouvait  bien  être  un  étui  à rasoirs , contenant  deux  de  ces  instruments. 
Nous  étant  procuré  un  tel  étui,  nous  l’enveloppâmes  d’un  papier  de 
même  grandeur,  entortillant  ses  extrémités;  puis  le  retirant  et  aban- 
donnant le  papier,  nous  le  vîmes  revenir  sur  lui-même  et  prendre  ab- 
solument la  forme  de  celui  qui  était  l’objet  de  notre  investigation. 

Nous  avons  ensuite  procédé  à l’examen  de  la  chambre  et  des  diffé- 


rents objets  qu’elle  contient.  . 

Une  seule  fenêtre  donnant  sur  la  cour  éclaire  cette  pièce,  qui  a la 
forme  d’un  carré  long;  elle  est  garnie  de  petits  rideaux,  et  exactement 
fermée.  A l’opposîte  est  une  porte  s’ouvrant  sur  un  corridor  ; elle  est 
fermée  à double  iour,  et  on  n’en  trouve  pas  la  clef. 

La  porte  latérale  par  laquelle  nous  sommes  entrés  n’a  été  et  n’a  pu 
être  ouverte,  nousassure-t-on,  que  par  le  propriétaire  delà  maison,  quel- 
ques heures  après  l’évènement.  Tout  autour  de  nous  , le  plancher  et  les 
meubles  offrent  des  traces  de  sang  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou 
moins  nombreuses;  et,  d’abord,  nous  remarquons  un  canapé  dont  le 
dossier  est  appliqué  contre  le  mur  qui  fait  face  à la  porte  latérale  et  à 
la  cheminée.  Un  vasede  nuit  est  placé  vers  le  milieu  du  coussin  ; il  con- 
tient environ  deux  onces  d’un  liquide  qui  nous  paraît  être  de  l’urine 
mêlée  de  sang.  Des  taches  de  sang  de  différentes  grandeurs  sont  dissé- 
minées çà  et  là  sur  ce  coussin.  A son  extrémité  droite  est  un  oreiller 
renversé  qui  cache  presque  en  entier  une  casquette  brune;  en  relevant 
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1 oreiller  , on  aperçoit  une  nappe  de  sang  desséché  sur  le  coussin.  Ce 
coussin  étant  légèrement  incliné  vers  le  bras  droit  du  canapé,  le  sang 
aurait  du  naturellement  suivre  cette  pente,  et  nous  remarquons,  au 
contraire,  qu  il  s’est  arrêté  brusquement  à un  pied  environ  de  ce  bras 
pour  changer  de  direction , s’épancher  entre  le  coussin  et  le  dossier  , de 
Ici,  traverser  le  fond  du  canapé  et  se  répandre  à terre. 

En  regardant  l’oreiller,  nous  observons  que  la  moitié  inférieure 
du  cote  que  nous  avons  trouvé  en  contact  avec  le  coussin  , est  ensan- 
glantée. Posant  alors  cet  oreiller  à la  place  qu’il  doit  naturellement 
occuper,  c’est-à-dire  sur  le  bras  du  canapé,  sa  partie  inférieure,  qui 
est  fortement  imprégnée  de  sang,  se  trouve  exactement  en  rapport 
avec  la  large  couche  de  sang  du  coussin , ce  qui  nous  démontre  évidem- 
ment que  l’oreiller  était  ainsi  placé  pendant  l’action , et  que,  chargé 
d un  corps  pesant,  il  a formé  l’obstacle  qui  s’est  opposé  à ce  que  le 
sang  put  passer  par  dessous.  ^ 

Environ  une  douzaine  de  petites  gouttelettes  de  sang  plus  ou  moins 
alongees  se  remarquent  sur  le  papier  au-dessus  du  canapé,  ainsi  que 
sur  le  cote  de  la  commode  qui  est  en  rapport  avec  ce  meuble.  Le  mar- 
br  e de  la  commode  présente  des  traînées  de  sang  dans  toute  sa  longueur. 

Immédiatement  apres  la  commode  est  un  fauteuil  en  velours  jaune 
comme  le  canapé  La  partie  supérieure  du  dossier  offre  untj  tache  d’en- 
viron quatre  pouces  , qui  paraît  résulter  du  frottement  d’un  corps  en- 
sanglante. Sur  lamoitiédroiteeten  avant  du  siège  est  une  couche  épaisse 
de  sang,  large  environ  de  six  pouces,  entièrement  desséchée  sur  les 
bords,  mars  encore  fluide  au  milieu.  II  paraît  qu’accumulé  en  assez 
grande  abondance  dans  cet  endroit,  le  sang  s’est  ensuite  répandu  à 
terre,  partie  en  traversant  le  fauteuil , et  partie  en  s’écoulant  le  long 
de  son  bord  rniérieur.  C’est  près  de  ce  fauteuil  que  repose  le  cadavre; 
D?  ce  dernier  à la  porte  qui  est  vis-à-vis  la  fenêtre,  il  existe  un  espace 
libre  d environ  quatre  pieds  et  demi.  Le  papier  dans  cet  intervalle,  à la 

5a“l?£r  de  lro’s  Pïe(^s  et  demi  ;\Cind  piijds,  présente  plusieurs  taches 
de  ditierentes  grandeurs  qui  paraissent  produites  par  le  frottement  d’un 
corps  ensanglanté;  1 une  deiles,  située  à la  hauteur  d’environ  quatre 
pieds  et  demi,  est  large  de  quatre  travers  de  doigt,  et  décrit  une  légère 
courbe  dont  la  convexité  répond  à la  fenêtre  et  la  concavité  à la  porte  • 
précisément  dans  l’angle  et  près  de  la  porte , ainsi  qu’au-dessous  , sur 
le  plancner , se  remarquent  plusieurs  gouttes  de  sang  projetées  et  plus 
ou  moins  alongées,  quelques  petites  et  rares  gouttelettes  existent  cà  et 
la  sur  la  porte  ; une  entre  autres  est  située  sur  la  plaque  de  la  serrure. 

A un  pied  de  la  porte,  est  une  table  de  nuit  appliquée  à la  muraille 
et  dont  le  marbre  est  couvert  de  taches  épaisses  de  sang  desséché  au 
milieu  duquel  se  trouve  une  mèche  de  cheveux  noirs.  Au  bas  de  ce 
meuble  on  voit  une  grande  quantité  de  larges  gouttes  de  sang  qui  avant 
d arriver  jusqu’au  sol,  on  fait  des  traînées  sur  la  paroi  postérieure  de 
son  fond  , qui  est  tourné  vers  l’intérieur  de  îa  chambre. 

Plus  loin,  et  dans  l’angle,  est  un  lit  de  six  pieds  de  Ion*-  sur  trois 
pieds  de  large,  surmonté  de  rideaux  blancs  supportés  par  une  flèche 
Au  bas  est  un  tapis  taché  de  sang,  au  coin  qui  répond  à la  table  de  nuit* 
Ce  lit  est  recouvert  d’une  couverture  de  coton  blanc  à raies  bleues  et 
garni  d’un  traversin  et  d’un  oreiller  non  revêtu  de  sa  taie;  près  du 
chevet , qui  n’est  éloigné  que  de  huit  pouces  de  la  table  de  nuit,  le  ri- 
deau et  la  couverture  sont  empreints  de  plusieurs  gouttes  de  sang  sé- 
parées par  de  très  petits  intervalles.  A quelques  pouces  de  là  et  sur  le 
bord  droit  du  lit,  la  couverture  est  légèrement  chiffonnée  et  offre  un 
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petit  groupe  de  taches  qu’on  pourrait  assez  bien  reproduire  en  saisis- 
sant la  couverture  avec  des  doigts  ensanglantés.  Un  peu  au-delà  se  re- 
marque une  tache  à peu  près  carrée,  d’environ  quatre  travers  de  doigt , 
qui  parait  le  résultat  de  l’application  d’un  corps  ensanglanté,  et  au 
fond  de  laquelle  on  aperçoit  quatre  gouttes  de  sang  projetées  sur  une 
même  ligne,  et  à des  intervalles  presque  égaux,  d’environ  un  pouce. 

Un  peu  plus  loin,  et  vers  le  milieu  du  lit,  plusieurs  taches  de  sang 
forment  à peu  près  un  éventail  ; près  d’elles  est  une  mèche  de  cheveux 
noirs.  Quelques  autres  petits  cheveux  de  la  même  couleur  sont  fixés  çà 
et  là  sur  ces  taches  qui  nous  semblent  avoir  été  faites  d’un  seul  coup 
par  un  instrument  ensanglanté  (tel  qu’un  rasoir)  qu’on  aurait  essuyé 
rapidement  sur  la  couverture.  En  revenant  un  peu  vers  le  bords  du  lit , 
sont  deux  taches  noirâtres,  à peine  mêlées  de  sang,  larges  de  quatre 
travers  de  doigt,  longues  d’environ  six  à sept  pouces,  dirigées  de  haut 
en  bas , et  qui  nous  portent  à croire  que , là,  des  pieds  ont  été  essuyés. 
A l’extrémité  de  la  couverture,  on  voit  quelques  gouttes  de  sang  plus 
nombreuses  à mesure  qu’on  s’approche  du  pied  du  lit,  sur  le  dossier 
duquel  on  remarque  des  traces  qui  indiquent  que  le  sang  y est  tombé  en 
abondance,  et  qu’une  partie  a coulé  sur  le  dedans  du  panneau,  tandis 
que  l’autre  s’est  répandue  sur  le  dehors  et  de  là  jusqu’au  sol  /qui  en 
est  inondé.  La  portion  du  rideau  qui  recouvre  ce  dossier  est , dans  l’é- 
tendue d’environ  quatre  à cinq  pieds,  imbibée  d’un  sang  plus  clair  que 
celui  que  nous  avons  remarqué  partout  ailleurs  : la  partie  inférieure 
surtout  présente  une  longue  tache  d’une  teinte  très  pâle , et  qui  répand 
une  odeur  urineuse;  ce  rideau  est  fripé  dans  certains  endroits,  et 
quelques  petits  cheveux  noirs  s’y  trouvent  attachés. 

Le  bord  du  rideau  qui , après  avoir  enveloppé  la  tête  du  lit,  revient 
dans  la  ruelle,  est  taché  à la  hauteur  de  cinq  à six  pieds  , de  quatre  ou 
cinq  gouttelettes  de  sang  projetées. 

Immédiatement  après  le  pied  du  lit,  se  trouve  la  porte  mitoyenne  du 
n°  7 au  n°  8;  sur  son  linteau  se  remarquent  quelques  gouttelettes  de 
sang  un  peu  alongées. 

Vient  ensuite  un  petit  secrétaire,  sur  le  marbre  duquel  on  en  voit  de 
semblables  dirigées  un  peu  obliquement  de  gauche  à droite  ; suit  la  che- 
minée , puis , en  tournant , on  arrive  à la  fenêtre , au-devant  de  laquelle 
est  placée  une  table  à écrire,  en  noyer,  dont  le  drap  est  entièrement 
couvert  de  traînées  de  sang. 

A douze  ou  quinze  pouces  en  avant  de  cette  table,  et  à deux  pieds 
du  canapé , le  plancher  est  recouvert  de  sang;  une  mèche  de  cheveux 
noirs  s’y  trouve  collée.  A partir  de  cet  endroit,  en  se  dirigeant  vers  le 
pied  du  lit,  on  remarque  plusieurs  taches  de  sang,  au  fond  desquelles 
on  distingue  l’empreinte  de  clous  de  souliers.  En  avançant,  ces  taches 
diminuent  d’épaisseur  et  de  largeur  , jusqu’à  trois  pieds  du  lit,  où  l’on 
n’en  aperçoit  plus. 

Nous  avons  ensuite  procédé  à l’examen  du  cadavre.  L’habit  de  cou- 
leur marron,  dont  il  est  revêtu,  est  couvert  de  sang  sur  les  parties 
extérieures  et  intérieures  des  revers  ; plusieurs  taches  se  remarquent 
aussi  sur  les  épaules  et  dans  le  dos , ainsi  que  sur  les  manches  ; le  collet 
de  velours  présente,  dans  sa  moitié  droite,  et  près  de  sa  brisure  , deux 
longues  coupures  très  nettes  et  une  autre  près  de  l’extrémité  gauche. 
Un  tissu  vert  entre  dans  la  composition  de  sa  doublure,  et  fait  recon- 
naître qu’un  petit  morceau  d’étoffe  de  même  couleur,  trouvé  dans  la 
chambre , lui  appartient.  Un  col  garni  de  baleines  et  recouvert  de  taf- 
fetas noir  est  fixé  par  une  boucle  autour  du  cou , et  n’offre  aucune  trace 
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de  lacération.  La  chemise  est  ensanglantée  dans  toute  sa  partie  anté- 
rieure; le  pantalon  de  coutil  grisâtre  est  fortement  taché  de  sang  dans 
toute  la  partie  qui  répond  au  ventre;  des  gouttelettes  nombreuses  se 
remarquent  sur  les  cuisses  ; la  partie  extérieure  du  fond  est  tachée  par 
le  sang  qui  était  répandu  sur  le  sol  ; les  semelles  des  bottes  sont  garnies 
de  clous  et  sont  ensanglantées. 

Conclusion.  — D’après  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  la  mort 
est  le  résultat  d’un  homicide  ; premièrement,  parce  que  l’instrument 
vulnérant  n’a  point  été  retrouvé  ; secondement,  parce  que  la  situation 
et  la  direction  différente  de  la  plupart  des  plaies  excluent  la  possibilité 
du  suicide.  En  effet,  on  ne  peut  pas  supposer  que  pour  se  détruire  un 
homme  se  frappe  les  joues  et  la  partie  postérieure  du  cou  ; mais  en  ad- 
mettant même  cette  bizarrerie,  il  faudrait  encore  admettre  qu’il  ait  pu 
changer  de  main , car  la  longue  plaie  qui  se  remarque  dans  la  région 
occipito-auriculaire  gauche,  ne  pourrait  pas  avoir  été  pratiquée  par  la 
main  droite,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  n’aurait  pu  l’être  par  la 
main  gauche. 

D’après  la  netteté  des  plaies,  nous  pensons  que  c’est  à l’aide  d’un 
instrument  très  tranchant  que  le  crime  a été  consommé. 

La  profondeur  de  la  plaie  de  la  partie  antérieure  du  cou , et  la  dispo- 
sition du  sang  sur  le  canapé,  nous  portent  à croire  que  c’est  là , sur  ce 
canapé,  et  pendant  le  sommeil , que  les  premiers  coups  ont  été  frappés, 
et  la  contusion  du  flanc  gauche  semble  confirmer  cette  croyance,  car 
elle  nous  paraît  avoir  été  occasionée  par  la  pression  d’un  genou  forte- 
ment appliqué  sur  le  ventre,  afin  de  mieux  lixer  l’homicide. 

Enfin , nous  pensons  que  la  mort  a été  déterminée  par  l’hémorrha- 
gie ; mais  que  bien  qu’un  assez  grand  nombre  d’artères  et  de  veines 
aient  été  ouvertes , leur  petit  calibre  n’a  pu  donner  lieu  à une  perte  as- 
sez considérable  pour  faire,  sur-le-champ,  cesser  l’existence  ; et  la  bles- 
sure du  doigt  indicateur , les  traces  plus  ou  moins  abondantes  de  sang 
qui  se  remarquent  en  divers  endroits  à la  chambre , et  le  sang  qui 
est  empreint  sur  la  semelle  des  bottes  de  la  victime,  nous  font  pré- 
sumer qu’ellè  a dû  lutter  pendant  un  certain  temps  contre  son  assassin , 
même  marcher , mais  qu’elle  n’a  pas  pu  crier , la  vaste  plaie  du  cou 
ayant  subitement  interrompu  la  communication  du  larynx  avec  la  bou- 
che, et  rendu  par  conséquent  impossible  la  formation  de  la  voix. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  signé  la  présente.  A Versailles  , les  mêmes 
jour,  mois  et  an  que  dessus. 

Signé  : Pénard,  Vitry  , A.  Noble. 

Il  faut  surtout  se  ternir  en  garde  contre  la  facilité  avec  la- 
quelle une  arme  peut  pénétrer  dans  une  blessure  plus  grande 
que  la  lame  qui  la  constitue. 

Sous  le  rapport  de  la  forme  des  armes  contondantes,  dont  on 
peut  juger  d’après  l’inspection  de  la  blessure,  il  faut  savoir  que 
toute  arme  arrondie  qui  fait  plaie,  produit  d’abord  au  centre 
de  la  blessure  une  sorte  de  trou  ou  d’excavation,  en  rapport  avec 
l’étendue  de  la  surface  de  l’arme  et  avec  la  force  qui  l’a  mise 
en  mouvement.  Souvent  de  cette  perte  de  substance  partent 
quelques  subdivisions  qui  donnent  à la  plaie  l’aspect  étoiié. 


DES  BLESSURES. 


163 

Toutes  les  fois  qu’une  arme  contondante  est  terminée  par  une 
surface  plane,  comme  un  marteau,  par  exemple,  elle  produit 
presque  toujours  une  plaie  qui  offre  cette  disposition.  Si  l’arme 
contondante  est  terminée  par  un  bord  anguleux  ou  une  arête, 
et  que  celle-ci  vienne  à porter  sur  des  parties  molles,  il  en 
résulte  une  plaie  longitudinale  contuse.  Si  le  bord  ou  l’arête  dé- 
crit sur  son  trajet  une  courbure , celle-ci  est  dessinée  par  la 
plaie  5 si  la  courbure  offre  sur  sa  longueur  un  angle , la  plaie 
présentera  aussi  une  division  anguleuse. 

C’est  en  partant  de  ces  données  que  nous  reconnûmes,  dans 
le  cas  d’assassinat  suivant,  que  trois  espèces  d’armes  diffé- 
rentes avaient  été  employées  pour  produire  les  lésions  que 
l’on  observait  à la  tête. 

XXVII. Nous  fûmes  appelé,  U y a environ  six  ans,  à procéder,  avec 
M.  Ollivier  et  un  autre  médecin,  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps 
d’un  marchand  de  vin,  qui  avait  été  assassiné  chez  lui.  Il  demeurait  au 
voisinage  d’une  barrière;  à quatre  heures  du  matin,  deux  hommes  pas- 
sant auprès  de  la  maison  entendent  des  gémissements;  ils  trouvent  la 
porte  fermée  et  la  fenêtre  ouverte  ; ils  pénètrent  par  la  fenêtre  dans 
une  salle  voisine  de  la  boutique  ; ils  voient  plusieurs  verres  et  plusieurs 
bouteilles  cassés , un  litre  en  étain  déformé  et  à terre , des  traces  de 
sang  sur  le  sol,  qui  se  prolongent  jusqu’à  la  porte  de  l’escalier  de  la 
cave  d’où  partent  les  gémissements.  Us  descendent,  trouvent  le  mar- 
chand de  vin  étendu  à terre  et  baignant  dans  une  grande  quantité  de 
sang.  On  administre  des  secours  au  blessé;  mais  il  succombe  deux  heu- 
res après.  Outre  diverses  contusions  qu’il  portait  sur  plusieurs  parties 
du  corps,  il  présentait  à la  tête  dix-sept  blessures,  les  uues  au  front 
les  autres  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui  s’étendait  d’une  tempe  à l’autre; 
ces  dernières  beaucoup  plus  graves  que  les  premières,  et  accompagnées 
de  fractures  multipliées  aux  os,  ainsi  que  des  contusions  nombreuses 
disséminées  dans  toute  la  convexité  du  cerveau.  La  circonstance  d’un 
litre  en  étain  déformé  et  aplati  suivant  sa  hauteur,  d’ailleurs  couvert 
de  sang  et  trouvé  à terre,  fit  penser  qu’il  avait  été  un  instrument  du 
crime.  Plusieurs  bouteilles  de  la  forme  de  celles  dans  lesquelles  on  met 
le  vin  de  Champagne,  étant  aussi  tachées  de  sang,  firent  élever  le  même 
soupçon:  aussi  les  magistrats  nous  engagèrent  à nous  expliquer  à ce  su- 
jet.— Plusieurs  plaies  étaient  longitudinales,  de  même  longueur , et  pla- 
cées les  unes  à côté  des  autres,  elles  ne  provenaient  donc  pas  de  l’em- 
ploi du  litre  en  étain  ou  de  la  bouteille,  qui  ne  présentaient  que  des 
bords  arrondis;  d’autres  dessinaient  bien  une  courbe  qui  s’adaptait  à la 
convexité  de  la  base  du  litre  ; mais  celui-ci,  en  supposant  qu’il  eût  été 
tenu  par  son  anse,  ce  qui  était  très  probable,  et  ce  qui  permettait  d’a°ir 
avec  plus  de  force,  était  bosselé  et  déformé  à son  rebord  de  telle  ma- 
nière, que  les  plaies  auraient  dû  présenter  le  long  de  leur  courbure  un 
angle,  tandis  que  leur  courbe  était  parfaitement  régulière.  D’autres  plaies 
avaient  une  forme  étoilée  qui  dessinait  deux  lignes,  dont  l’une  viendrait 
se  rendre  au  centre  de  l'autre,  et  la  dimension  de  chaque  division  était 
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égale  pour  lesdiverses plaies.  Enfin,  il  en  existait  d’irrégulières etqui  pou- 
vaient être  attribuées  à l’emploi  d’une  bouteille  saisie  par  son  goulot,  et 
avec  laquelle  on  aurait  frappé  par  le  fond.  Dans  la  supposition  où  une 
bouteille  aurait  été  employée  à produire  les  blessures,  on  nous  demandait 
si  elles  avaient  pu  produire  les  fractures  du  crâne,  avec  enfoncement 
d’une  esquille  triangulaire  et  d’un  pouce  de  diamètre.  Nous  dûmes  éta- 
blir : l°que  plusieurs  armes  différentes  avaient  été  employées  à pro- 
duire ces  blessures;  2°  que  ces  armes  étaient  toutes  contondantes; 
5°  que  si  le  litre  d’étain  avait  servi,  c’était  avant  qu’il  eût  été  déformé; 
4°  que  la  disposition  de  certaines  plaies  pouvaient  être  expliquées  par 
l’emploi  d’une  bouteille  ; mais  que  les  meurtriers  devaient  en  outre 
avoir  à leur  disposition  d'autres  armes  plus  puissantes;  que  cependant 
la  conformation  et  la  solidité  d’une  bouteille,  dite  de  champagne, 
étaient  telles  que  ce  vase  pouvait  probablement  opérer  une  fracture  du 
crâne. 

Des  blessures  sont  faites  à quelqu’un.  On  représente  comme 
instrument  du  crime,  un  reste  d’arme  cassée;  on  demande  si 
les  blessures  ont  été  faites  avec  l’arme  entière,  ou  seulement 
avec  ses  débris?  Cette  question  a une  haute  portée  pour  la  cri- 
minalité de  l’action  ; en  effet,  si  l’on  s’est  servi  d’un  débris 
d’arme,  tout  soupçon  de  préméditation  disparaît  et  l’accusation, 
descend  d’un  ou  de  deux  degrés  ; ce  n’est  plus  un  assassinat  - 
c’est  un  homicide  par  imprudence  ou  ce  sont  des  blessures  vo- 
lontaires. On  répond  à cette  question  en  ayant  égard  à plusieurs 
circonstances  ? la  forme  de  la  blessure  et  le  rapport  qu’il  y a 
entre  sa  conformation  et  celle  de  l’arme  ; sa  profondeur,  eu 
égard  à la  longueur  de  la  lame  ; l’état  nu  ou  recouvert  de  vête- 
ments dans  lequel  se  trouvait  la  partie  lésée.  Ce  sont  les  don- 
nées qui  nous  ont  guidé  dans  les  réponses  que  nous  avons  faites 
aux  magistrats,  à l’occasion  de  l’affaire  suivante  : 

T entatwe  d* assassinat . - — Questions  su?*  la  possibilité  que  les 
blessures  aient  été  Jaites  par  un  instrument  représenté . 

^ XXVIII.  Le  2 juin  1851 , etc.,  nous  nous  sommes  rendu  à la  prison 
ce  la  Force,  où,  après  avoir  fait  connaître  au  directeur  la  mission  dont 
nous  étions  chargé,  nous  avons  été  conduit  chez  le  gardien  de  l’infir- 
merie. Là,  on  nous  a amené  le  nommé  Poupart  (Louis-Michel- Pap- 
tiste) , âgé  de  dix-sept  ans,  tourneur,  qui  nous  a déclaré  avoir  reçu 
plusieurs  coups  de  couteau  , le  20  de  ce  mois , et  avoir  éprouvé  un  peu 
de  fièvre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  son  accident  ; 
il  a ajouté  que  depuis  cette  époque  sa  santé  générale  n’avait  pas  été  al- 
térée. 

Nous  avons  procédé  à l’examen  de  ses  blessures  et  nous  avons  ob- 
serve  1°  une  cicatrice  récente  de  trois  lignes  de  longueur  au  cuir  che- 
velu dans  le  point  correspondant  à la  bos^e  pariétale  gauche. 


DES  BLESSURES. 


165 


2°  Une  plaie  de  trois  pouces  de  longueur,  située  à un  pouce  derrière 
l’oreille  gauche  et  parallèlement  à sa  direction.  Elle  paraît  n’avoir  in- 
téressé qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  peau  au  voisinage  de  ses  extré- 
mités; à son  centre  elle  semble  avoir  été  plus  profonde , car  ses  bords 
sont  écartés  de  plusieurs  lignes  dans  ce  point,  et  les  bourgeons  charnus 
ont  déjà  remplacé  le  vide  que  l’écartement  des  bords  de  la  peau  a pro- 
duit. 

5°  Un  peu  en  avant  de  la  blessure  précédente  et  derrière  le  lobule 
de  l’oreille , une  plaie  d’un  pouce  de  longueur  avec  écartement  de  ses 
lèvres  et  développement  de  bourgeons  charnus. 

4°  La  cicatrice  d’une  simple  érosion  de  la  peau  un  peu  au-dessus  de 
la  bosse  frontale  gauche. 

5°  A la  hanche  gauche  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
de  la  crête  de  l’os  desiles,  et  le  sommet  du  grand  trochanter,  une 
plaie  d’un  pouce  de  longueur  sur  six  lignes  de  largeur;  toute  sa  surface 
est  de  niveau  avec  la  peau  par  suite  du  développement  de  bourgeons 
charnus. 

6°  Au  dos  et  à six  pouces  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate , une  cicatrice  superficielle  d’un  pouce  et  demi  de  longueur  et  ne 
constituant  qu’une  trace  linéaire. 

Ces  diverses  blessures  n’ont  pas  donné  lieu  à une  perte  de  sang  con- 
sidérable; trois  sont  cicatrisées,  trois  autres  le  seront  dans  peu  de  temps. 
Elles  nous  paraissent  avoir  été  faites  par  un  instrument  piquant  et  tran- 
chant. Elles  entraîneront  une  incapacité  de  travail  que  nous  évaluons  à 
dix-huit  jours. 

Lorsque  cette  affaire  fut  jugée  par  la  cour  d’assises  , on  représentait 
un  couteau  cassé  comme  instrument  du  crime;  il  était  composé  d’un 
manche  et  d’un  reste  de  lame  qui  pouvait  avoir  six  lignes  de  longueur. 
La  lame  avait  été  récemment  cassée,  car  l’acier  était  brillant  et  grenu 
à l’endroit  de  la  cassure.  Des  prisonniers,  témoins  des  blessures  faites, 
déposaient  que  ce  couteau  s’était  cassé  par  suite  d’un  coup  porté  sur  la 
tête  de  Poupart  ; il  s’agissait  d’établir  s’il  y avait  eu  simple  tentative 
de  meurtre,  sans  préméditation,  ou  tentative  d’assassinat  avec  prémé- 
ditation , si  l’accusé  s’était  seulement  servi  d’un  reste  de  couteau  , ce 
qui  éloignait  toute  tentative  d’assassinat  et  n’indiquait  que  de  simples 
blessures  par  suite  de  vengeance.  On  nous  demanda  alors  si  un  pareil 
reste  de  couteau  pouvait  produire  des  blessures  de  plusieurs  lignes 
de  profondeur,  et  par  conséquent  celles  de  Poupart  : R.  Oui,  cela 
n’est  pas  impossible.  Ce  reste  de  couteau  aurait-il  pu  produire  la  plaie 
du  front  ? R.  Oui , si  la  partie  qui  forme  pointe  avait  été  dirigée  per- 
pendiculairement au  front.  Nous  ajoutâmes  que  si  les  blessures  de 
la  tête  avaient  pu  être  opérées  par  ce  reste  de  couteau  , il  n'en  était 
pas  de  même  de  celle  de  la  hanche  , qui  avait  plus  de  profondeur  , et 
qui  avait  dû  être  produite  nécessairement  par  une  lame  plus  longue  , 
puisque  cette  partie  était  recouverte  d’une  chemise  et  d’un  pantalon  de 
drap. 

JSlota.  — Laruelle  avait  volé  , sur  un  grand  chemin  , des  marchan- 
dises d’épicerie.  Il  les  avait  enterrées  dans  un  champ.  Le  lendemain  , 
ne  pouvant  aller  les  colporter  à lui  seul,  il  va  prendre  Poupart  sur  la 
place  de  Grève;  il  l’emmène  au-delà  de  Vincennes , lui  montre  son 
vol,  et  le  force  à l’accompagner,  deux  jours  après,  pour  vendre  les  ob- 
jets volés.  C’est  alors  qu’ils  sont  arrêtés.  Poupart,  interrogé,  fait  un  aveu 
complet,  et  c’est  lorsqu’il  rentre  à la  Force  que  Laruelle,  se  voyant  dé- 
couvert, veut  le  tuer  pour  se  venger  des  déclarations  qu’il  a faites. 
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Une  arme  à tranchant  net  et  à angles  aigus  comme  un  ciseau 
peut-il  (aire  des  blessures  à l’instar  de  celles  auxquelles  donne 
lieu  un  couteau-poignard? 

Assassinat . 

XXIX.  Le  2 janvier  4858,  nous  nous  sommes  rendu  rue  des  Petites- 
Ecuries,^  43,  ou  en  présence  de  M.  Legonidec,  juge  d’instruction,  et  de 
M.  Hely  d’Oissel,  substitut  de  M.  le  procureur  du  roi , nous  avons 
procédé  à j’examea  d’une  chambre  où  s’est  commis  un  assassinat,  ainsi 
qu’à  la  visite  du  corps  de  la  fille  Decreux  qui  aurait  succombé  la  veille 
aux  blessures  qu’elles  aurait  reçues. 

Examen  des  lieux . 

On  nous  a conduit  au  quatrième  étage  de  la  maison,  et  nous  sommes 
entré  dans  un  corridor  sur  le  plancher  duquel  se  trouvaient  quelques 
traces  de  sang  essuyé  qui  peuvent  provenir  du  contact  d’un  soulier  ou 
d un  pied  ensanglanté. 

A gauche  de  ce  corridor  et  à la  deuxième  porte  se  trouve  un  petit 
palier  sur  lequel  ouvre  la  chambre  ou  le  crime  aurait  été  consommé. 
Celle-ci  donne  sur  la  rue;  elle  est  exposée  au  nord;  elle  est  éclairée 
par  une  petite  croisée  fermant  en  tabatière;  elle  a douze  pieds  de  leffg 
cinq  pieds  et  demi  de  large,  et  cinq  pieds  huit  pouces  de  hauteur. 

Sur  le  sol  et  vers  le  milieu  de  cette  chambre  se  trouve  une  mare  de 
sang  en  partie  liquide , en  partie  coagulé  , et  la  surface  du  sol  que  ce 
sang  recouvre  est  d’environ  dix-huit  pouces  de  longueur  sur  douze 
pouces  de  largeur  ; à droite  de  cette  couche  de  sang  existe  un  espace  où 
le  sol  est  desséché,  et  cet  espace  figure  assez  bien  l’empreinte  d’un  pied. 

Le  long  du  mur  de  droite  de  la  chambre  dans  une  surface  corres- 
pondant à la  couche  sanglante  du  sol,  est  un  espace  de  deux  pieds 
carrés  sur  lequel  on  aperçoit,  tant  sur  le  papier  qu’à  la  plinthe  peinte 
en  brun  et  à 1 huile , une  série  de  gouttelettes  de  sang  qui  paraît  avoir 
été  projeté,  et  avoir  ensuite  coulé  de  haut  en  bas;  on  peut  évaluer 
approximativement  à quarante  les  traces  que  l’on  observe  sur  ce  mur. 

Examen  du  cadavre . 

* . i 

Dans  une  chambre  en  face,  celle  de  la  fille  Decreux,  se  trouve 
étendu  sur  un  lit,  le  corps  de  la  victime;  il  n’est  vêtu  que  d’une  che- 
mise ; la  face  est  toute  ensanglantée  : 1°  il  s’écoule  de  la  bouche  un  li- 
quide sanguinolent;  2a  en  avant  et  sur  la  ligne  médiane  du  cou , à un 
pouce  au-dessus  de  l’échancrure  supérieure  du  sternum  est  une  plaie 
transversale  de  cinq  lignes  de  longueur,  à angle  mousse  ; elle  ne  paraît 
pas  pénétrer  au-delà  de  la  peau;  3°  à droite  et  à deux  pouces  au-des- 
sus de  la  clavicule,  vers  son  tiers  interne,  une  seconde  plaie  tout-à-fait 
analogue  à la  précédente,  seulement  elle  a six  lignes  de  longueur  et  est 
dirigée  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de  droite  à gauche  ; 4°  au  côté 
gauche  du  cou,  sur  la  terminaison  du  bord  antérieur  du  muscle  trapèze 
une  troisième  blessure  analogue  aux  précédentes  ; elle  a dix  lignes  de 
longueur  et  elle  est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche  ; ses  lèvres  sont  rapprochées  et  adhérentes  entre  elles  au  moyen 
d un  caillot  de  sang  ; 4°  à la  face  dorsale  du  pouce  de  la  main  droite, 
vis-à-vis  la  deuxième  phalange,  une  plaie  longitudinale  de  six  lignes  ; 
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5®  une  autre  plaie  à lambeaux,  à la  face  palmaire  de  i index,  sur 
la  dernière  phalange;  0°  une  plaie  transversale  à la  lace  palmaire 
du  doigt  médius;  elle  a intéressé  le  tendon  fléchisseur,  et  pénétré 
dans  l’articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange  ; 7°  au 
genou  droit  sept  excoriations  dont  l’étendue  varie  depuis  une  ligne 
jusqu’à  trois  lignes;  8°  au  genou  gauche  deux  excoriations  linéaires 
évidemment  faites  avec  l’extrémite  d’un  instrument  tranchant  et  angu- 
leux ; l’une  d’elles  a un  pouce  de  longueur,  et  l’autre  deux  pouces  et 
demi  ; 9°  sur  les  côtés  et  au-dessous  de  la  rotule,  six  contusions  avec 

excoriations.  . . , , 

Vêtements.  — Ils  consistent  dans  un  bonnet  ensanglante  ; un  col  ag 
mousseline  imprégné  de  sang;  une  robe  ouverte  par  devant  et  dont 
toute  la  partie  supérieure  du  dos  est  tachée  de  sang;  un  jupon  de  laine  ; 
des  bas  de  laine  et  des  jarretières  : ces  derniers  vêtements  ne  sont  pas 
ensanglantés. 

Armes  et  instruments  saisis . 


4°  Un  ciseau  à manche  : sa  lame  a quatre  pouces  moins  deux  lignes 
de  longueur  ; elle  se  compose  d’une  tige  quadrilatère  terminée  pai  une 
portion  aplatie  qui  constitue  le  ciseau  proprement  dit  ; cette  portion, 
qui  a sept  pouces  six  lignes  de  longueur,  est  terminée  par  un  tranchant 
très  affilé  qui  a six  lignes  et  demie  de  largeur  ; la  base  ue  cette 
partie  du  ciseau  a six  lignes  de  large  sur  deux  d'épaisseur  ; 1 une  de  ses 

faces  est  recouverte  d’une  large  tache  de  sang. 

2*  Une  clef  d’appartement  dont  le  panneau  est  tout  couvert  dô 

sang. 

5°  Un  crochet  de  serrurier. 


Conclusion. 

L’ensemble  de  ces  circonstances  tend  à établir  les  plus  fortes  pré 
somp.tioris  sur  l’existence  d’un  crime.  L’observation  du  corps  nou» 
conduira  à des  conclusions  précises  à cet  égard  , en  même  temps  qu’elle 
nous  permettra  plus  de  développements  à ce  sujet. 

Ce  3 janvier  1858. 

Ouverture.  — Après  avoir  enlevé  le  caillot  qui  masquait  un  peu  la 
forme  de  la  plaie  avoisinant  le  muscle  trapèze,  on  voit  que  deux  coups  ont 
été  portés  sur  ce  point , car  la  plaie  forme  deux  lignes  se  réunissant  sous 
un  angle  obtus;  son  plus  grand  diamètre  est  vertical.  Elle  pénètre  à 
travers  le  splénius,  gagne  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 
vicales, dont  la  cinquième  et  la  sixième  sont  rompues  ; elle  arrive  jusque 
sur  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre,  qui  est  fracturé  superficiellement. 
Une  large  ecchymose  dessine  ce  trajet  et  imprègne  de  sang  les  parties 
circonvoisines,  en  sorte  qu’il  y a tout  lieu  de  croire  que  l’artère  vertébrale 
a été  ouverte  et  a donné  lieu  à la  mare  de  sang  trouvée  sur  le  plancher. 
— La  plaie  placée  au-dessus  de  l’échancrure  du  sternum  pénètre  jus- 
qu’à la  trachée  qu’elle  a entamée  en  avant  dans  une  étendue  de  quatre 
à cinq  lignes.  — Celle  placée  plus  haut  a traversé  le  muscle  sterno- 
hyoïdien  et  le  corps  thyroïde.  — La  trachée-artère  contient  une  grande 
quanlité  de  sang  écumeux  , ainsi  que  les  bronches  ; ce  sang  provient  de 
la  plaie  qui  a intéressé  ce  conduit.  — Les  poumons  ne  sont  pas  déco- 
lorés, et  la  section  de  leur  tissu  laisse  échapper  du  sang  en  quantité  en- 
core assez  notable.  — Les  cavités  du  cœur  en  contiennent  une  petite 
quantité  à l’état  fluide.  — La  bouche  est  pleine  de  sang.  — Le  cerveau 
n’offre  rien  de  particulier , mais  le  muscle  temporal  droit,  ainsi  que 
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le  tissu  cellulaire  sous-péricrânien  correspondant,  sont  le  siège  d’une 
contusion  peu  profonde  et  très  large  que  la  chute  du  corps  sur  le  soi 
pourrait  peut-être  expliquer. 

L’estomac  contient  encore  un  peu  de  matières  alimentaires  dont  la 
digestion  est  fort  peu  avancée. 

L hymen  est  déchirée  inférieurement,  et  cela  depuis  long-temps. 

Conclusion. 

\°  La  mort  de  cette  fille  est  le  résultat  des  blessures,  et  notamment 
de  celles  qui  ont  ouvert  l’artère  vertébrale  et  la  trachée. 

2°  Elle  est  due  à la  perte  du  sang,  et  surtout  à l’asphyxie  par  l’in- 
troduction du  sang  dans  la  trachée. 

5°  Elle  n’a  donc  pas  été  instantanée,  et  en  effet  l'amant  de  cette 
jeune  fille  1 a trouvée  encore  vivante  et  a reçu  son  dernier  soupir. 

4°  Les  blessures  du  cou  ont  bien  été  faites  avec  le  ciseau  qui  nous  a 
été  représenté. 

6°  Les  blessures  de  la  main  droite  ont  la  même  direction  et  la  même 
situation  des  deux  blessures  que  l’on  observe  sur  l’index  et  le  médius  ; 
reunies  aux  traces  de  contusions  et  d’excoriations  aux  genoux,  elles  indi- 
quent qu’une  certaine  lutte  a eu  lieu  entre  l’assassin  et  sa  victime,  lutte 
pendant  laquelle  la  jeune  fille  a cherché  à parer  les  coups  de  ciseau 
avec  sa  main  droite.  —{Jadin,  V assassin  de  cette  fille , a déclaré  qu’il 
avait  un  couteau-poignard  avec  lequel  il  avait  fait  la  blessure  et 
qu'il  7ie  s’était  pas  servi  du  ciseau.) 

Souvent,  à l’occasion  des  fractures,  on  attribue  à des  causes 
directes  ce  qui  n’est  l’effet  que  d’une  circonstance  accidentelle  ; 
en  sorte  qu  on  fait  peser  sur  l’accusé  une  charge  qui,  pour  lui, 

doit  être  tranformée  en  une  circonstance  atténuante,  et  vice 
versâ. 

Voici  deux  faits  dans  lesquels  nous  avons  fait  la  part  des 
coups  portés  et  celle  des  circonstances  accidentelles. 


Rapport  d* expertise  dans  un  cas  de  fracture  de  jambe. 

XXX.  Nous  soussigné,  docteur,  etc.,  en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  Corder,  juge  d’instruction,  pardevant  lequel  nous  avons  prêté  ser- 
ment. nous  sommes  transporté  aujourd’hui  24  novembre  1850,  à l’hô- 
pital Beaujon,  a 1 effet  de  constater  ia  nature  et  la  gravite  des  blessures 
du  nommé  Brigelle,  et  de  déterminer  l’époque  probable  de  leur  par- 
faite guérison.  1 

Nous  avons  fait  connaître  à MM.  Marjolin  et  Blandin,  chirurgiens 
de  pet  hôpital,  l’objet  de  notre  mission  Ils  nous  ont  conduit  salle  Saint- 
Philippe,  lit  n«  22,  où  se  trouvait  couché  un  individu  encore  en  trai- 
tement pour  une  fracture  incomplète  de  la  jambe  gauche.  Ce  malade 
interrogé  par  nous , a déclaré  être  en  effet  Joseph-Charles  Brigelle,  âgé 
de  quarante  ans,  exerçant  la  profession  de  tailleur  de  pierres.  Il  nous 
a appris  qu’étant  occupé  à travailler  le  25  octobre  dernier,  il  avait  été 
attaqué  par  deux  individus,  qui,  après  s’être  servis  d’expressions  in- 
jurieuses à son  égard  , s’étaient  portés  contre  lui  à des  voies  de  fait 
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qui  avaient  déterminé  sa  chute.  Que  pendant  cette  chute  son  pied 
avant  pris  une  fausse  position,  l’un  des  deux  os  de  la  jambe  gauche  s’é- 
tait cassé. 

Examen  du  malade.  — La  santé  est  parfaite,  elle  ne  paraît  pas 
même  avoir  été  altérée  depuis  l’accident.  Il  n’existe  à la  surface  du 
corps  aucune  trace  de  contusions  ou  de  violences.  (Le  malade  a profité 
de  son  séjour  à l’hôpital  pour  se  faire  opérer  d’une  hydrocèle  du  côté 
gauche  , dont  la  guérison  est  presque  complète).  La  jambe  gauche  est 
encore  dans  l’appareil  des  fractures  du  péroné  (l’os  le  plus  petit  de  la 
jambe).  On  sent  au  voisinage  de  la  malléole  externe  et  un  peu  au-des- 
sus d’elle,  la  trace  du  cal  qui  consolide  la  fracture  résultant  de  la  chute 
deBrigelle.  Cet  appareil  sera  levé  dans  trois  ou  quatre  jours.  Il  ne  reste 
à la  jambe  aucune  difformité. 

Des  faits  énoncés  ci-dessus,  nous  concluons  : 1°  que  la  fracture  est 
survenue  accidentellement  et  par  le  fait  de  la  mauvaise  position  du  pied 
au  moment  de  la  chute  ; 2°  que  cette  blessure  n’a  eu  et  n’a  presque  ja- 
mais rien  de  fâcheux  qui  puisse  compromettre  la  santé  d’un  individu  ; 
5°  qu’elle  exige  vingt-cinq  à trente  jours  d’application  d’un  appareil 
contentif;  cinq  jours  de  repos  au  lit  après  la  levée  de  l’appareil  , et  dix 
à douze  jours  d’exercice  pour  que  la  marche  soit  entièrement  rétablie  ; 
4°  que  le  nommé  Brigelle  se  trouvant  dans  toutes  ces  conditions  ordi- 
naires, sa  blessure  entraînera  chez,  lui  une  incapacité  de  travail  que  l’on 
peut  évaluer  à quarante  ou  quarante-cinq  jours. 

Blessures  graves  par  suite  de  rixe . — Blessures  supposées.  — - 
Blessures  faussement  interprétées. 

XXXI.  Nous  soussignés,  invités  par  M.  Geoffroy,  juge  d’instruction, 
à émettre  notre  opinion  sur  les  causes,  la  nature  et  la  gravitédes  bles- 
sures faites  à un  nommé  Champion , et  aussi  sur  V incapacité  de  tra- 
vail qui  pourrait  en  résulter , nous  sommes  rendus  au  cabinet  de 
M.  Geoffroy,  le  0 février  1854  , où,  après  avoir  préalablement  prêté 
serment  entre  ses  mains  de  donner  notre  avis  en  notre  honneur  et 
conscience,  il  nous  a communiqué  î°  un  rapport  de  M.  le  docteur  G..., 
en  date  du  25  décembre  1853  ; 2°  les  réponses  par  lui  faites  lors  de  l’in- 
terrogatoire qui  a eu  lieu  au  sujet  de  l’insîruetion,  et  nous  a de  plus  in- 
vité à nous  rendre  à l’hôpital  de  la  Charité,  pour  procéder  à l’examen 
du  nommé  Champion  et  constater  son  é:at  actuel. 

A cet  effet , nous  nous  sommes  transportés  le  même  jour  à l’hôpital 
de  la  Charité,  où  nous  avons  trouvé  Champion  couché,  salle  Saint-Au- 
gustin, n°  17.  Interrogé  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé,  accom- 
pagné et  suivi  ses  blessures,  il  nous  a déclaré  que  dans  la  nuit  du  22 
au  25  décembre  1853,  ayant  été  battu  chez  lui  par  le  nommé  Fauchet, 
il  fut  poursuivi  dans  la  rue  lorsqu’il  allait  chercher  la  garde;  qu’il 
fut  pris  par  les  épaules  et  renverse  par  terre  de  côté  ; que  Fauchet  lui 
marcha  sur  les  jambes;  qu’ayant  appelé  du  secours,  il  fut  relevé  par 
des  voisins  et  transporté  chez  lui;  que  le  docteur  G...,  venu  dès  le  ma- 
tin , lui  lit  appliquer  dix-huit  sangsues  au  pied  et  des  cataplasmes  ; 
que  le  lendemain  de  l’accident  on  lui  mit  à ta  jambe  un  appareil 
semblable  à celui  qu’il  porte  actuellement  ; que  le  29  décembre,  c’est- 
à-dire  le  sixième  jour,  étant  à moitié  endormi,  il  voulut  prendre  son 
pot  de  nuit,  qui  était  à terre  , se  pencha  sur  le  bord  de  son  lit  et  glissa 
par  terre  assez  promptement  pour  ne  pouvoir  plus  se  retenir;  on  fut 
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obligé  de  ie  relever  et  de  le  replacer  dans  son  lit.  Le  30,  le  docteur  G... 
fut  force  de  renouveler  tout  son  appareil  qui  avait  été  défait  par  cette 
chute. 


Champion  questionné  sur  le  fait  de  savoir  si  ce  jour-là  une  opéra- 
tion douloureuse  lui  avait  été  faite,  nous  répondit  que  l’on  se  borna 
à replacer  l’appareil  comme  on  l’avait  fait  le  second  jour.  Du  reste  , 
les  diverses  lésions  constatées  tant  à la  tête  qu’au  genou  sont  guéries 
depuis  long-temps;  la  jambe  et  le  pied  sont  encore  placés  dans  un 
appareil  que  l’on  doit  retirer  dans  deux  jours,  ce  qui  nous  empêche 
de  procéder  aujourd’hui  à leur  examen.  La  santé  générale  du  malade 
est  bonne. 


Et  le  7 février,  nous  nous  sommes  rendus  à la  Charité  pour  recueillir 
auprès  de  M.  Roux  , chirurgien  en  chef,  des  documents  propres  à 
éclairer  les  diverses  questions  qui  nous  sont  soumises.  J1  nous  a dit 
qu  il  avait  reconnu  chez  Champion  une  déchirure  des  ligaments  inter- 
nes de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe  , ainsi  qu’une  fracture  de  la 
partie  inférieure  du  péroné , blessures  qu’il  considère  comme  étant  le 
ïésultat  de  la  chute  du  malade,  et  comme  étant  survenues  ensemble 
par  le  fait  de  la  position  que  le  pied  avait  affectée  au  moment  de  la 
chute  ; qu  il  ne  pensait  pas  que  Champion  ait  jamais  eu  de  luxation  du 
pied,  soit  en  dehois,  soit  en  dedans,  lois  des  violences  qui  ont  été  exer- 
cées sur  lui. 

Désirant  procéder  à l’examen  du  membre  dépourvu  de  tout  appa- 
reil , nous  sommes  allés  de  nouveau  a la  Charité  , le  0 courant , pour 
l’observer.  Le  malade  était  levé  et  se  disposait  à quitter  l’hôpital.  Le 
pied  , et  surtout  son  articulation  avec  la  jambe,  ont  acquis  plus  de  vo- 
lume que  dans  1 état  naturel;  il  eu  est  de  même  de  l’extrémité  infé- 
rieure des  deux  os  de  la  jambe;  les  rapports  du  pied  avec  la  jambe 
sont  changés , et  tels  qu  il  semble  que  le  pied  soit  porté  plus  en  arrière 
que  dans  l’état  ordinaire.  Son  bord  externe  est  encore  renversé  en  de- 
hors ; en  un  mot , toutes  les  parties  sont  évidemment  déformées  , et  il 
nous  paraît  impossible  qu’elles  reviennent  à leur  état  primitif.  Le  ma- 
lade n’a  pas  encore  marché  , et  il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  résultera 
de  ses  blessures  une  infirmité..  M.  Roux,  qui  assistait  à notre  examen  , 
nous  a déclaré  que  Champion  avait  été  d’une  indocilité  extrême  pen- 
dant tout  son  traitement , et  qu  il  fallait  lui  attribuer  une  partie  des  ré- 
sultats fâcheux  que  nous  observions.  Quant  à la  fracture  du  péroné  , 
elle  est  parfaitement  consolidée.  La  guérison  des  autres  blessures  a eu 
lieu  dans  les  premiers  temps  du  traitement. 

Ces  documents  obtenus,  nous  avons  examiné  avec  soin  le  rapport  de 
■^1  • G...,  et  les  dépositions  qu  il  a faites  pardevant  M.  le  juge  d’instruc- 
tion , il  en  résulte,  qu  il  a reconnu  .*  outre  diverses  blessures  légères  à la 
tête  et  au  genou  gauche,  une  luxation  complète  en  dehors  du  pied  gau- 
che avec  déchirure  des  ligaments  latéraux  internes  de  l’articulation  et 
accompagné  d’un  gonflement  considérable  qui  a masquéees  deux  lésions 
pendant  les  deux  premiers  jours;  que  le  cinquième,  il  a constaté  l’existence 
d’une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné.  Il  attribue  la  luxation 
du  pied  et  la  dechiiure  des  ligaments  a une  forte  pression  exercée  sur 
le  pied,  de  dedans  en  dehors,  dans  un  moment  où  cette  extrémité  por- 
lait  à faux  sur  le  sol,  et  les  regarde  par  conséquent  comme  le  fait  d’une 
violence  exercée  d ii ecîement  sur  ie  pied.  — Ii  considère  la  fracture  du 
péroné  comme  le  résultat  de  la  chuie  que  le  malade  a faite  de  son  lit 
cinq  jours  après  l’accident  primitif. 

Nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  de  M.  G...  sur  les  époques  et 
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les  causes  qu’il  assigne  à ces  blessures.  Nous  pensons  1°  qu’il  n’a  ja- 
mais existé  de  luxation  du  pied  en  dehors,  car  elle  aurait  entraîné  très 
probablement  la  déchirure  des  ligaments  externes  de  l’articulation  et 
non  pas  celle  des  ligaments  internes.  Elle  ne  se  fût  pas  d’ailleurs  ré- 
duite avec  autant  de  facilité  que  M.  le  docteur  G...  semble  l’énoncer, 
et  une  fois  réduite,  elle  ne  se  serait  pas  reproduite  sous  l’influence  seule 
de  la  chute  du  malade  de  son  lit.  —11  a existé  un  renversement  du  pied 
en  dehors,  et  non  pas  une  luxation  du  pied.  2°  La  déchirure  des  liga- 
ments latéraux  internes  ne  nous  paraît  pas  être  l’effet  d’une  forte  pres- 
sion exercée  sur  le  pied  portant  à faux.  5®  La  fracture  du  péroné  n’est 
pas  non  plus,  suivant  nous,  le  résultat  de  la  chute  que  le  malade  a faite 
de  son  lit  le  cinquième  jour  après  l’accident. 

Nous  regardons  toutes  ces  blessures  comme  dépendant  de  la  chute 
de  Champion  au  moment  où,  saisi  par  les  épaules,  il  a été  jeté  par  terre 
de  côté,  éon  pied  ayant  porté  à faux  et  ayant  trouvé  par  une  disposi- 
tion quelconque  du  sol  une  résistance,  a exécuté  un  mouvement  forcé 
de  renversement  en  dehors  , par  le  fait  duquel  les  ligaments  latéraux 
internes  distendus  o'utre  mesure  se  sont  déchirés , et  alors  le  dos  du 
pied  venant  à comprimer  de  bas  en  haut  l’extrémité  inférieure  du  pé- 
roné , a déterminé  la  rupture  de  cet  os.  — - La  fracture  a été  méconnue 
jusqu’au  deuxième  jour  , parce  que  toute  l’attention  s’est  portée  sur 
les  désordres  de  l’articulation.- — Nous  nous  fondons  principalement 
i°  sur  ce  que  dans  la  presque  totalité  des  cas  , la  fracture  du  péroné 
accompagne  constamment  la  déchirure  des  ligaments  latéraux  inter- 
nes de  l’articulation  du  pied  ; 2°  sur  ce  qu’il  est  impossible  qu’une 
pareille  fracture  survienne  alors  qu’un  malade  se  laisse  glisser  de  son 
lit  par  terre. 

Tous  les  désordres  s’expliquent  d’ailleurs  dans  notre  supposition , tan- 
dis qu’il  n’est  pas  possible  de  concevoir  la  déchirure  des  ligaments  laté- 
raux internes  du  pied  par  le  fait  d’une  pression  exercée  sur  la  malléole 
de  dedans  en  dehors  ; alors  que  les  ligaments  latéraux  externes  auraient 
résisté  à la  distension  produite  par  la  sortie  de  l’astragale. 

Des  faits  et  discussions  qui  précèdent,  nous  concluons  -î°  qu’il  y a 
tout  lieu  de  penser  qu’il  n’a  jamais  existé  de  luxation  du  pied  en  de- 
hors; 2°  que  la  déchirure  des  ligaments  latéraux  internes  de  l’articula- 
tion du  pied  et  la  fracture  du  péroné  sont  le  fait  de  la  chute  du  malade, 
et  ont  été  produits  en  même  temps  ; 5°  que  ces  blessures  ont  entraîné 
une  incapacité  de  travail  déplus  de  vingt  jours  ; 4°  qu'il  y a lieu  de 
craindre  que,  vu  l'âge  avancé, du  malade  et  l’indocilité  qu’il  a montrée 
pendant  son  traitement,  il  en  résulte  une  infirmité;  5°  que  ces  deux 
blessures  auraient  pu  survenir  par  le  fait  seul  d'une  chute  accidentelle 
et  non  provoquée.  ( D’après  notre  rapport,  l’accusé  a été  traduit  seule- 
ment en  police  correctionnelle.  ) 

Dans  d’autres  circonstances,  l’accusé  attribue  à une  chute 
sur  des  corps  durs  des  plaies  qu’il  a faites  à l’aide  d’un  instru- 
ment donné.  Un  cas  de  ce  genre  a été  soumis  au  jugement  de 
la  Cour  d’assises  en  1834,  pendant  que  je  faisais  partie  du  jury. 
Un  marchand  de  vins  s’étant  pris  de  querelle  avec  un  garçon 
épicier,  lui  porta  un  coup  de  poinçon  sur  le  front  et  avec  une 
telle  violence  qu’il  le  jeta  à terre.  L’instrument  avait  agi  ohli- 
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quement  sur  la  partie  frappée,  étayait  fait  une  plaie  allongée  et 
déchirée,  qui  avoisinait  la  tempe  gauche.  Le  blessé  fut  conduit 
à l’hôpital  de  la  Pitié  et  soumis  aux  soins  de  M.  Lisfranc.  Le 
marchand  de  vins  comparaissait  au  tribunal  sous  la  prévention 
de  blessures  et  coups  volontaires,  ayant  entraîné  une  incapa- 
cité de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours.  Il  soutenait 
pour  sa  défense  que  la  plaie  du  front  avait  été  le  résultat  de  la 
chute  sur  le  pavé  ; mais,  outre  que  des  témoins  déposèrent  que 
le  blessé  était  tombé  sur  le  dos,  M.  Lisfranc  déclara  que  la  plaie 
offrait  des  caractères  extérieurs  tels  qu’elle  n’avait  pas  pu  être 
le  résultat  d’une  chute  -,  que  dans  cette  dernière  circonstance 
elle  eût  offert  des  traces  évidentes  de  contusion,  tandis  qu’elle 
en  était  tout-à-fait  exempte. 

Comment  une  arme  a-t-elle  été  employée? 

La  solution  de  cette  question  repose  sur  l’inspection  de  la 
blessure,  sur  sa  profondeur  et  sur  sa  direction.  Elle  n’est  ap- 
plicable qu’à  certaines  armes  dont  le  mode  d’action  est  double 
ou  triple  ; ainsi  une  arme  perforante  et  tranchante  peut  faire 
une  blessure  analogue  à celle  que  produirait  une  tran- 
chante, mais  elle  ne  pourrait  pas  amener  les  résultats  de  l’action 
d’une  arme  perforante  seulement.  On  peut  donc  quelquefois 
dire  si  cette  arme  a été  employée  par  son  tranchant  ou  par  sa 
pointe  ; on  peut  aller  plus  loin,  et  préciser,  d’après  l’inspection 
de  la  plaie,  de  quel  côté  le  tranchant  de  l’instrument  était  di- 
rigé. Ainsi  un  couteau  est  enfoncé  dans  les  chairs,  la  plaie  qui 
en  résulte  offre  deux  angles;  l’un  aigu,  l’autre  obtus,  le  pre- 
mier correspondant  au  tranchant,  le  second  au  dos  de  l’arme. 
— Dans  une  autre  circonstance,  on  représente  une  arme  mousse 
à une  extrémité  et  très  aiguë  à l’autre,  on  demande  par  quel 
bout  la  plaie  a été  produite  ? Cette  question  tend  à aggraver  ou 
à atténuer  la  culpabilité  de  l’accusé  suivant  qu’il  se  sera  servi 
de  l’arme  par  sa  pointe  ou  par  sa  partie  mousse.  Les  caractères 
extérieurs  de  la  plaie  peuvent  faire  porter  un  diagnostic  sou- 
vent certain  : soit,  par  exemple,  qu’il  s’agisse  d’un  tranchet  de 
cordonnier  : la  plaie  sera  nette,  sans  contusion,  à angles  bien 
effilés,  ou  à angle  aigu  d’un  côté  et  légèrement  obtus  de  l’autre, 
si  on  s’est  servi  de  la  partie  tranchante  et  pointue  de  l’arme; 
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elle  sera  plus  ou  moins  contuse,  déchirée,  inégale,  si  Ton  a fait 
un  usage  opposé  d’un  tranchet.  — Un  homme  était  porteur 
d’un  bâton  ferré  ; il  frappe  quelqu’un,  et  déclare  s’être  servi 
de  l’extrémité  dépourvue  de  fer.  Les  résultats  matériels  résou- 
dront parfaitement  la  question  dans  ce  cas.  Il  en  serait  de 
même  de  l’emploi  d’une  canne  plombée  : les  deux  extrémités 
de  la  canne  donnerait  bien  naissance  à une  contusion  ; mais  le 
pommeau  de  la  canne  produirait  une  plaie  contuse  arrondie  ou 
étoilée,  ou  bien  une  contusion  avec  attrition  à son  centre,  ou 
enfin  une  contusion  simple;  dans  les  trois  cas,  la  blessure  au- 
rait un  centre,  où  les  altérations  seraient  beaucoup  plus  pro- 
noncées qu’à  la  circonférence,  et  iraient  en  diminuant,  tout  en 
partant  d’un  point  plus  altéré.  L’autre  extrémité  de  la  canne 
produirait  les  mêmes|sortes  d’altérations  , mais  elles  seraient 
disposées  en  longueur  ; l’attrition  ou  la  plaie,  si  elle  existait, 
serait  longitudinale.  — À la  suite  d’un  délit  de  chasse,  un  bra- 
connier est  arrêté  pour  cause  de  rébellion  et  de  violence  exer- 
cées contre  un  agent  de  la  force  publique;  ce  dernier  déclare 
que  l’accusé  a voulu  attenter  à ses  jours,  qu’il  lui  a appliqué  le 
canon  de  son  fusil  chargé  sur  la  poitrine,  et  il  en  donne  pour 
preuve  une  contusion  qu’il  porte  au  voisinage  du  téton  gauche. 
Le  braconnier,  au  contraire,  soutient  que  l’agent  de  la  force 
publique  a voulu  se  porter  à des  voies  de  fait  contre  lui, 
qu’alors  il  a saisi  son  fusil  par  le  canon,  et  lui  a porté  un  coup 
sur  la  poitrine  avec  la  crosse.  Nul  doute  que  l’on  trouve  des 
différences  notables  dans  la  forme  des  deux  contusions,  si  elles 
sont  examinées  en  temps  opportun  et  que  l’une  d’elles  ne 
puisse  dessiner  le  cercle  que  représente  l’âme  du  fusil.  — Il  en 
serait  de  même  à l’égard  d’un  sabre  qui  aurait  produit  une 
plaie;  celle  qui  aurait  été  faite  avec  le  dos  de  l’arme  n’olïrirait 
pas  les  mêmes  caractères  que  celle  opérée  au  moyen  du  tran- 
chant. — Les  faits  particuliers  que  nous  venons  de  citer  comme 
exemples  sont  propres  à faire  sentir  combien  il  est  utile  de 
donner  toute  son  attention  à l’examen  des  blessures  ; leur  con- 
formation fournit  les  indices  les  plus  utiles  et  les  indications 
que  l’on  peut  en  tirer  sont  d’une  application  journalière. 

La  blessure  a-t-dlc  été  faite  par  une  personne  étrangère , ou 
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üu  contraire  a-t-on  voulu  simuler  une  tentative  de  blessure 
grave  , de  meurtre  , ou  d'assassinat? 

La  question  de  simulation  est,  dans  beaucoup  de  cas,  une 
des  plus  délicates  et  aussi  des  plus  difficiles  pour  le  médecin  j 
elle  n’est  pas  aussi  rarement  posée  qu’on  pourrait  le  croire,  il  y 
a cinq  ans  environ  qu’elle  a été  soulevée  à l’occasion  d’un  ma- 
gistrat. Elle  était  dans  cette  circonstance  assez  difficile  à ré- 
soudre, pour  avoir  été  décidée  dans  deux  sens  opposés  par  deux 
hommes  de  mérite.  Yoici  quelques  données  qui  pourront  guider 
l’expert  dans  ces  sortes  de  cas.  L’homme  qui  veut  simuler  un 
attentat  à sa  vie,  ne  se  fait  jamais  que  des  blessures  légères,  il 
n’attaque  que  des  parties  du  corps  peu  importantes  et  sur  les- 
quelles il  croit  pouvoir  agir  sans  danger  réel  pour  la  vie. 
Il  donne  rarement  aux  blessures  une  direction  et  une  position 
telles,  quelles  puissent  parfaitement  simuler  le  commence- 
ment d’exécution  d’un  assassinat.  S’il  les  multiplie,  il  les  dis- 
pose souvent  dans  un  parallélisme  et  une  régularité  qui  éloigne 
toute  idée  de  blessures  faites  pendant  la  défense  d’une  personne 
attaquée;  toutes  les  plaies  ou  violences  affectent  une  direction 
telle,  qu’elle  démontre  avoir  été  opérées  avec  la  môme  main. 
Le  siège  n a jamais  lieu  sur  des  parties  que  l’individu  ne  puisse 
pas  voir,  et  où  il  ne  puisse  mesurer  l’action  de  l’instrument 
qu’il  emploie.  Enfin  les  lésions  consistent  seulement  dans  des 
plaies  par  une  arme  très  tranchante  , parce  qu’elle  cause 
moins  de  douleur;  mais  on  ne  trouve  jamais  les  contusions  qui 
sont  communes  au  contraire,  dans  le  cas  d’attaque  et  de  défense 
réciproque.  Yoici  trois  faits  à l’appui  de  ces  observations  : 

WXlï.  M.  ..n  demeurait  chez  M C son  parent,  dans  unecampa°  ne 

près  de  Paris.  Depuis  quelque  temps.  M.  C***  avait  reçu  des  lettres  ano- 
nymes qui  lui  annonçaient  que  sa  femme,  qu’il  croyait  d’une  naissance 
obscure,  était  issued’une  famille  illustre  dont  elle  serait  bientôt récla- 
mée. Des  menaces  furent  faites  , et  le  25  décembre  182(3 , vers  minuit 
une  pierre  fut  lancée  par  la  croisée  dans  la  chambre  où  étaient  réunis 
M.  et  madame  C***,  ainsi  que  M....n.  Cette  pierre  était  enveloppée 
d’un  papier  sur  lequel  était  écrit  : Los  démarches  me  sont  connues 
tremblez!  Dès  ce  moment  M....n  s’offre  de  faire  sentinelle  autour  de 
la  maison  pendant  la  nuit.  Il  en  passe  plusieurs  malgré  la  rigueur  de  la 
saison,  lorsque,  dans  la  nuit  du  26  au  27  décembre , M....n  entend  des 
pas  d’hommes  dans  la  rue  : ou  s’arrête  près  de  la  porte,  on  l’ouvre 
et  une  voix  fait  entendre  ces  paroles  : Restez  là ; je  veux  en  finir  ce 
soir  ou  je  périrai  Ne  faites  pas  de  bruit , et  accourez  au  moindre 
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signal.  11  termine  à peine  que  M ...  n court  à lui,  et  tire  à bout  por- 
tant un  coup  de  pistolet  sur  l’individu  qui  se  présente.  L’arme  rate; 
l’individu  recule,  M....n  le  poursuit.  Il  arrive  avec  lui  près  d’une 
voiture  d’où  descendent  à l’instant  quatre  personnes.  M....  n arme  son 
second  pistolet,  le  décharge  sur  le  premier  assaillant,  le  tue  et  se 
sauve.  Deux  personnes  courent  après  lui,  il  se  retourne,  frappe  l’une 
d’elles  d’un  coup  de  couteau;  l’autre  s’arrête  pour  soutenir  son  complice, 
et  donne  à M...n  le  temps  d’arriver  blessé  et  ensanglanté  au  milieu  de 
ses  parents  que  le  coup  de  pistolet  avait  réveillés.  Les  autorités  locales 
se  portent  sur  le  lieu  du  combat;  mais  on  n’y  découvre  ni  voilure,  ni 
mort,  ni  blessé;  seulement  on  remarque  par  terre  quelques  traces  de 
sang.  Diverses  circonstances  firent  soupçonner  queM...n  avaitimaginé 
cette  scène  romanesque  dans  l’intention^  probablement  de  se  rendre  né- 
cessaire à son  parent  et  d’exploiter  sa  reconnaissance.  M. ..  n fut  arrêté 
et  conduit  devant  M.  Michau , juge  d’instruction , qui  nous  chargea , 
M.  le  docteur  Denis  et  moi,  de  répondre  aux  questions  qui  sont  le  sujet 
du  rapport  suivant  : 

Rapport.  Le  mardi  2 janvier  4827 , nous,  médecins  soussignés,  nous 
sommes  rendus  à deux  heures  après-midi  au  cabinet  de  M.  Michau  , 
juge  d’instruction,  lequel,  après  nous  avoir  fait  prêter  le  serment  exigé 
par  la  loi , nous  a fait  part  du  motif  pour  lequel  il  nous  avait  requis  , et 
nous  a invités  à procéder  de  suite,  en  sa  présence,  aux  opérations  néces- 
saires pour  résoudre  les  questions  suivantes  : 

4°  Après  que  le  nommé  M...n  aura  lui-même  replacé  sur  sa  tête  le 
chapeau,  le  bonnet  de  coton  et  le  foulard  qu’il  portait  du  26  au  27  dé- 
cembre, examiner  la  direction  , l’état  et  le  caractère  d’une  blessure  qu’il 
a aujourd’hui  sur  le  front,  aux  fins  de  constater  si  elle  a un  rapport  de 
concordance  avec  les  déchirures  qui  auraient  été  faites  par  un  coup  de 
sabre  à ces  différents  objets. 

2°  Reconnaître  si  un  coup  de  sabre  qui  aurait  eu  assez  de  force  pour 
couper  la  visière  flexible  et  élastique  d’un  chapeau , aurait  pu  n’attaquer 
que  superficiellement  l’os  frontal  qui  devait  lui  servir  de  point  de 
résistance. 

5°  Vérifier  l’état  matériel  d’un  coutelas  de  cuisine,  aux  fins  de  dire 
si,  dans  l’hypothèse  où  il  aurait  été  plongé  jusqu’au  manche  dans  le 
corps  d’un  homme  couvert  de  vêtements  de  laine , la  lame  aurait  pu  re- 
tenir une  couche  aussi  épaisse  et  aussi  continue  de  sang. 

4°  Déclarer  , dans  l’hypothèse  où  un  homme  ainsi  vêtu  aurait  reçu 
dans  les  reins  un  pareil  coup  de  coutelas,  si  le  sang  aurait  pu  se  con- 
centrer dans  la  cavité  du  corps,  au  point  qu’il  ne  s’en  fit  aucune  effusion 
sur  le  lieu  où  l’homme  aurait  été  frappé  et  jeté  à terre  ; 

6 o Faire  savoir  si,  dans  le  cas  de  blessures  faites  à bout  portant  ou  à 
une  légère  distance  par  une  arme  à feu,  un  pistolet  par  exemple,  il  est 
ordinaire  qu’il  s’ensuive  un  grand  épanchement  de  sang,  ou  plutôt  si 
l’extrême  pénétrabilité  delà  balle  ne  favorise  pas,  au  contraire,  le  rap- 
prochement des  chairs  au  point  que  l’effusion  du  sang  soit  empêchée. 

Après  avoir  examiné  avec  la  plus  grande  attention  le  nommé  M..m, 
et  les  objets  ci-dessus  spécifiés,  nous  croyons  devoir  répondre  ainsi  qu’il 
suit  aux  cinq  questions  qui  nous  ont  été  proposées. 

Première  et  deuxième  question.  ïl  existe  sur  le  front  de  à la 

partie  supérieure  et  droite  du  coronal,  près  la  bosse  frontale,  une  plaie 
longitudinale , se  dirigeant  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à droite.  Cette  plaie,  d’un  pouce  de  long,  partant  de  la  naissance 
du  cuir  chevelu,  et  se  terminant  à environ  deux  pouces  au-dessus  de 
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1 arcade  sureiîière,  n’intéresse  que  les  téguments  et  n’a  pas  dû  les  divi- 
ser bien  avant  , puisque  lors  de  notre  visite  elle  était  déjà  presque  en- 
Le chapeau  , surtout  son  bord  , eff  d’un  feutre  extrêmement  mou  et 
n ai^rnt  aucune  résistance;  il  présente  une  coupure  de  la  longueur  de 
. pouces  onze  lignes,  partant  un  peu  au-dessus  du  cordon  qui  en- 
Îprîm.r  chaPea“’  d,.v,sant  sur  la  longueur  d’un  pouce  le  cuir  placé in- 
TTi!,nîirement’,etr1V1-ant  finsi  ,e  feutre  jusqu’à  l’extrémité  du  bord,  de 
™ ^?Ue,ladlV1S10n  dA-Ce  (Jernier  est  complète,  sa  coupure,  qui 
lent  d etie  décrite,  est  oblique  et  se  dirige.de  droite  à gauche;  le  cor- 
on qui  entoure  le  chapeau  présente  une  déchirure  plutôt  qu’une  cou- 
pure dans  le  sens  de  sa  largeur,  et  qui  ne  le  divise  qu’aux  deux  tiers  à 
peu  près.  Lorsque  le  chapeau  nous  a été  présenté  la  première  fois,  celte 
division  du  cordon  était  située  à environ  deux  pouces  à gauche  de  la 
coupure  du  bord  , et  nous  ne  nous  rappelons  pas  si  c’est  nous  ou  M...n 
qui,  en  aisant  tourner  le  coidon,  en  avons  placé  ce  point  de  manière 

n’f!,qu  ' y1  nn  apport  avec  la  coupure  du  feutre.  Cette  circonstance 
est  pas  d ailleurs  très  importante,  puisque  le  cordon,  n’étant  pas  ar- 
rête et  n étant  pas  non  plus  très  serré,  peut  être  tourné  à volonté. 
„ai,^.couPure  Dohneta  deux  pouces  cinq  lignes  de  long  : elle  ne  nous 
pauit  pas  aussi  nette  que  eeile  que  produit  un  coup  de  sabre  ; elle  n’est 
que  peu  ensanglantée,  et  du  côté  gauche  de  la  coupure  seulement. 

Le  foulard  ou  mouchoir  de  soie  est  coupé  très  irrégulièrement  et 
dans  une  etendue  assez  considérable.  La  distance  qui  existe  entre  cette 
coupure  et  1 extrémité  du  mouchoir  la  plus  rapprochée  est  de  quinze 

M...m  , invité  à placer  sur  sa  tête  le  foulard,  le  bonnet  et  le  chapeau 
els  qu  ils  étaient  dans  la  nuit  du  2b  au  27  décembre,  y a procédé  devant 
nous  ; mais  il  n a pu  parvenir  à disposer  le  foulard  tel  qu’il  était  lors- 

3?rieÆÇHdeT?abr1’  Seli°n  que  nous  a dit  a divisé  le  nœud 

de  ce  foulard,  h a place  le  chapeau  en  arriéré  , de  sorte  que  le  bord  ou 

la  visiere ne couvrai t pasle  front;  cela  était,  en  effet,  impossible,  attendu 

Jai°rT  1u  c,  iape1‘;u  n’etait  Pas  a?sez  Jarge  pour  que  la  tête,  cou- 
e un  foulard  et  d un  bonnet,  ait  pu  y entrer  comme  elle  entre 
ordinairement  dans  un  chapeau  fait  pour  la  personne  qui  le  porte. 

Les  details  qus  nous  venons  d’exposer  nous  ont  fourni  les  réflexions 
suivantes  : 


1°  On  îemarque  un  délaut  de  rapport  entre  la  coupure  du  chapeau  et 
a blessuie  au  Iront;  la  première  se  dirige  de  droite  à gauche , et  l’autre 
de  gauche  a droite. 

2°  On  conçoit  difficilement  qu’un  coup  de  sabre  donné  avec  assez  de 
lorce  pour  diviser  le  feu  ire  d’un  chapeau,  un  bonnet  de  coton  et  le  nœud 
d un  mouchoir  oe  soie  placé  soit  dessus,  soit  dessous  le  bonnet , n’ait 
produit  qu  une  plaie  superficielle  et  très  légère  à la  peau. 

5°  On  ne  conçoit  pas  davantage  que,  soit  le  pourtour  du  fond  du  cha- 
peau, sou  la  ace  de  M...n,  ne  présente  aucune  trace  de  lésion  ; car,  de 
deux  choses  1 une  : ou  le  coup  de  sabre  a été  porté  avec  la  portion  de 
ia  lame  la  plus  rapprochée  de  la  garde,  et  alors  le  bord  supérieur, 
c est-a-dire  le  pourtour  du  fond  du  chapeau  aurait  dû  être  moins  entamé 
ou  bien  e coup  a ete  porté  avec  la  portion  de  la  lame  la  plus  rappro- 
chée de  la  pointe, et  dans  ce  cas,  on  conçoit  d’autant  moins  que  l’œil 
et  la  joue  n aient  pas  été  blessés,  que  la  visière  est  d’une  mollesse  ex- 
trême, et  que  le  plus  léger  effort  aurait  dû  suffire  pour  la  faire  ployer 
et  lappliquei , la  coller,  pour  ainsi  dire,  sur  la  peau  du  front.  Si  le 
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chapeau  était  placé  en  arrière,  ainsi  que  le  prétend  M...n  , comment,  à 
plus  forte  raison,  la  face  tou t-à-fait  découverte  a-t-elle  pu  être  garantie 
d’un  si  violent  coup  de  sabre,  qui,  d’ailleurs,  et  toujours  dans  la  même 
supposition,  aurait  du  produire  une  blessure  beaucoup  plus  profonde? 
Enlin  si  l’on  objecte  que  le  coup  de  sabre  aurait  pu  cire  donné  an  mo- 
ment où  celui  qui  l’aurait  reçu,  aurait,  pour  l’éviter,  reculé  etrenversé 
la  tète  en  arrière,  de  sorte  que  la  pointe  ou  l’extrémité  de  l’arme  aurait 
seulement  atteint  le  front , on  ne  voit  pas  comment  cette  pointe  ou  extré- 
mité aurait  pu  diviser  le  feutre,  le  bonnet  et  le  nœud  du  foulard. 

4°  Il  résulte  de  l’état  du  cordon  du  chapeau  qu’il  n’a  pas  été  ou  qu’il 
n’a  été  divisé  qu’incomplétement  par  l’instrument  tranchant,  bien  que 
le  leutre  et  le  cuir  situés  sous  ce  cordon  et  au-delà,  l’aient  été  compié- 
tement  ; que  l’entaille  du  cuir  et  du  feutre  a dû  être  faite  de  dedans  en 
dehors,  en  entendant  par  le  dedans  le  coté  intérieur  du  chapeau,  ce- 
lui qui  touche  la  tète  ou  le  front,  de  sorte  que  si  l'on  veut  admettre 
que  le  coup  de  sabre  ail  été  donné  , le  chapeau  étant  placé  sur  la  tête, 
ce  coup  aurait  dû  nécessairement  avoir  été  porté  de  bas  en  haut  et  non 
de  haut  en  bas.  Or,  dans  cette  supposition  , qui  n’est  guère  soutenable, 
il  aurait  lait  voler  le  chapeau  de  la  tête  et  n’aurait  pu  couper  le  nœud 
du  foulard. 

o°  On  ne  peut  tirer  aucune  conséquence  positive  de  l’état  du  bonnet 
et  du  foulard,  attendu  que  l’irrégularité  des  coupures  qu’on  y remar- 
quait a pu  dépendre  des  plis  que  formaient  ces  objets  ; seulement  il  est 
bon  de  faire  observer  que  la  coupure  du  foulard  se  trouvant  à quinze 
pouces  de  sou  extrémité  la  plus  rapprochée,  on  ne  peut  s’expliquer 
comment  cette  coupure  se  trouve  si  éloignée  des  extrémités,  ou,  pour 
employer  l’expression  technique,  se  trouve  si  éloignée  des  coins  du  fou- 
lard qui  sont  loul-à-fait  intacts. 

Troisième  question.  Le  coutelas  ou  couteau  de  cuisine  a une  lame 
de  huit  pouces  et  demi  de  long  sur  dix-huit  lignes  de  largeur  du  côté 
du  manche.  Il  est  couvert,  ou,  pour  mieux  exprimer  la  chose,  il  est 
barbouillé  de  sang  sur  ses  deux  surfaces.  Les  couches  de  sang  de  cha- 
que côté  sont  surtout  plus  épaisses  vers  le  manche  que  vers  la  pointe 
de  l’instrument. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  , qu’on  ne  peut  pas  admettre  raisonna- 
blement que  le  coutelas  ait  été  ensanglanté  par  le  sang  des  chairs  des 
parues  internes,  qu’il  aurait  divisées,  car  lorsqu’un  instrument  tran- 
chant, surtout  lorsque  la  lame  en  estplate  et  large  comme  celled'un  cou- 
telas, pénètre  dans  toute  sa  longueur  à travers  les  vêtements  dans  le  corps 
dun  individu,  le  sang  qui  tache  ia  lame  est  essuyé  pendant  l’acte  de 
tirer  a soi  1 instrument  pour  le  faire  sortir,  et  le  peu  de  sang  oui  y reste 
loime  des  stries  longitudinales.  D’ailleurs  la  lame  est  en  pareil  cas  en- 
sanglantée plutôt  vers  la  pointe  que  vers  le  manche,  attendu  que  le 
sang  est  nécessairement  ramené  vers  la  première,  lorsqu’on  retire 
1 instrument  de  la  plaie.  (Cette  observation  ne  nous  paraît  pas  pouvoir 
eîre  piesentée  d’une  manière  générale  ; nous  a vons  remarqué  une  dis- 
position inverse  dans  plusieurs  cas.  A.  D.  ) 

Il  suffit  de  comparer  ce  qui  vient  d’être  dit  avec  l’état  du  coutelas, 
pour  penser  que  le  sang  qhi  existe  sur  sa  laine  y a été  appliqué. 

Quatrième  question.  — Il  est,  généralement  parlant,  peu  vraisem- 
biaoie  qu  une  lame  aussi  large  et  aussi  longue  que  celle  du  coutelas,  ait 
pu  pénétrer  par  derrière  ot  jusqu’au  manche  dans  le  corps  d'un 
homme,  sans  qu’il  y ait  eu  du  sang  répandu  sur  le  lieu  de  l’événement, 
cependant  la  chose  n’est  pas  absolument  impossible;  tout  dépend  ici 
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de  la  manière  dont  le  corps  est  tombé  , du  temps  qu’il  est  resté  à terre 
et  de  l’épaisseur  des  vêtements.  Si  en  effet  le  corps  tombe  de  manière 
à ce  que  , d’après  les  lois  de  la  pesanteur,  le  sang  s’épanche  en  dedans 
plutôt  qu’en  dehors;  si  les  vêtements  sont  assez  épais  pour  absorber  le 
sang  qui , même  dans  cette  situation  du  corps  , sort  encore  par  la  plaie  , 
et  si  le  corps  est  enlevé  assez  promptement  pour  que  le  sang  n’ait  pas 
eu  le  temps  de  les  traverser,  il  est  possible  qu’on  ne  découvre  aucune 
trace  appréciable  de  ce  liquide,  malgré  la  largeur  et  la  profondeur  de  la 
blessuse.  Enfin  le  degré  d’importance  des  vaisseaux  stfOgriins  lésés  peut 
encore  contribuer  à rendre  l’hémorrhagie  intérieure  et  extérieure  plus 
ou  moins  rapide  et  considérable. 

Cinquième  question.  — Bien  qu’on  puisse  dire  en  général  que  les 
plaies  d’armes  à feu  saignent  moins  que  les  plaies  produites  par  un  in- 
strument tranchant,  surtout  lorsque  sa  lame  est  plate,  il  est  néanmoins 
impossible  de  résoudre  cette  cinquième  question  abstractivement  : tout 
dépend  ici  de  la  partie  atteinte , du  calibre , du  nombre  et  de  la  situa- 
tion des  vaisseaux  lésés,  comme  aussi  de  la  position  du  corps  qui  a reçu 
le  coup,  de  la  nature  de  vêtements  ; en  un  mot , des  circonstances  dont 
il  vient  d’être  parlé  plus  haut,  f Annales  d’hyg t.  I , p.  257.) 

Marc. 

XXXIII.  Deuxième  fait  rapporté  par  M.  Boys  de  Loury. — Le  19 
juin  dernier,  on  amena  devant  M.  le  maire  de  Passy  une  personne  bles- 
sée, apportée  du  bois  de  Boulogne,  qui  fit  la  déclaration  suivante  : 

« Je  me  nomme  A.  II..,  docteur  en  médecine,  natif  de...,  âgé  de 
trente  neuf  ans  ; je  suis  à Paris  depuis  le  17  courant,  pour  étudier  le 
choléra;  je  loge  à Paris,  rue...  ; chaque  jour,  je  me  rends  le  matin  à 
l’Holel-Dieu  ; j’y  étais  encore  ce  malin  avec  le  docteur  Magendie.  Ayant 
appris  la  mort  de  plusieurs  malades  apportés  la  veille  en  ma  présence, 
j’en  ai  ressenti  une  vive  impression  ; j’ai  éprouvé  un  violent  mal  de  tête, 
ce  qui  me  détermina  à me  promener.  Je  marchai  au  hasard  , et  j’arrivai 
au  bois  de  Boulogne.  Je  pris  une  route  dans  laquelle  je  dépassai  deux 
individus  qui  marchaient  devant  moi,  et  auxquels  je  demandai  le  plus 
court  chemin  pour  retourner  à Paris.  L’un  d’eux  m'indiqua  une  route  à 
droite,  appelée  route  Fortunée,  qui  me  mènerait  à Passy.  Je  la  suivis 
accompagné  de  ces  deux  individus , qui  me  demandèrent  si  j’étais  étran- 
ger ; je  leur  répondis  affirmativement;  ils  me  demandèrent  si  les  évé- 
nements dos  5 et  Ci  juin  avaient  fait  beaucoup  d’impression  dans  mon 
département  : sur  ma  réponse  que  tous  les  honnêtes  gens  en  étaient  in- 
dignés, une  conversation  politique  s’engagea,  et  je  ne  tardai  pas  à re- 
connaître que  ces  deux  individus  étaient  ennemis  du  gouvernement. 
M’ayant  demandé  ce  que  j’aurais  fait , étant  à Paris  les  5 et  6 juin  : J’au- 
rais été  assez  heureux,  répondis-je,  pour  détruire  une  de  vos  barricades. 
Après  plusieurs  propos  contre  le  gouvernement,  tenus  par  ces  indivi- 
dus, l’un  d’eux  ajouta  en  tirant  une  portefeuille-.  « L’avenir  de  la  France 
est-là-dedans  ; nous  avons  à la  tête  de  nos  projets  des  pairs  de  France, 
des  députés,  des  banquiers,  etc.  » Alors,  emporté  par  un  sentiment 
d’indignation,  je  saisis  ce  portefeuille,  sans  calculer  qu’ils  étaient  deux, 

- et  pouvaient  être  armés.  Une  lutte  s’engage,  je  résiste  avec  vigueur  ; 
l’un  d’eux  lâche  prise  , soi  t de  son  vêtement  un  instrument  piquant  et 
tranchant,  et  m’en  porte  un  coup  sur  la  poitrine  de  haut  en  bas.  Je  fais 
un  mouvement,  l’arme  glisse  sur  les  côtes;  l’assassin  relire  l’arme  de 
la  plaie,  s’enfuit  dans  l’épaisseur  du  bois.  L’autre  tire  de  sa  poche  un 
pistolet  qu’il  lâché  à bout  portant  sur  ma  poitrine;  je  saisis  le  pistolet 
en  continuant  à crier  au  secours,  quoiqu’on  cherchât  à me  bâillonner 
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avec  la  main.  Lès  deux  individus  s’enfuirent  ; Je  tombai,  et  restai  sans 
connaissance , perdant  beaucoup  de  sang  Plusieurs  personnes,  quand 
je  revins  a moi , n’osèrent  approcher  the  voyant  couvert  de  sang;  enfin 
un  cavalier  arriva,  ada  chercher  un  médecin  et  une  voiture,  et  je  fus 
conduit  dans  la  maison  où  nous  procédons.  » 

La  déclaration  terminée  , M.  le  maire  ouvrit  le  portefeuille  que  îe 
sieur  B...  remit  au  docteur;  il  ne  contenait  qu’un  papier  plié  en  forme 
de  lettre  , cacheté  avec  de  la  cire  rouge  , sans  aucune  adresse  ; ayant 
brisé  le  cachet,  on  put  y lire  les  mots  suivants  : 

« Deux  déjeuners  convenus  pour  les  numéros  5 et  5 ; des  prosélytes 
» à force...:  bonnes  nouvelles  de...;  le  reste  à l’ordre,  demain  neuf  heu- 
» rcs  du  soir;  n’y  manquez  pas-  Adieu  , je  sois  pressé.  » 

Dans  1 intérieur  de  la  lettre,  étaient  deux  prises  d’une  poudre  blan- 
che qui,  présentée  au  feu  par  le  docteur,  a offert  le  résidu  suivant  : 
substance  cornée  , recouverte  d’un  brillant  métallique  , odeur  animale, 
avec  quelques  caractères  tout  particuliers.  Les  essais  n’ont  pas  été  pous- 
sés plus  loin.  Suit  ici  le  signalement  des  assassins,  que  je  supprime  pour 
éviter  des  longueurs  inutiles. 

Rapport  du  docteur  appelé  sur  les  lieux.  — Appelé,  vers  sept  heu- 
res du  soir,  par  un  cavalier  qui  m’est  inconnu  , je  me  suis  transporté 
dans  le  bois  de  Boulogne , et  vis  un  blessé  dans  l'état  suivant  : chemise 
îemte  de  sang  ; pas  de  gilet;  l’habit  ne  présente  aucune  trace  de  vio- 
lence; le  blessé  est  étendu  sur  l’herbe,  près  de  lui  quelques  gouttes  de 
sangj  pûtolet  chargé,  et  dont  le  chien  louche  la  platine,  était  près 
du  côté  droit  du  blessé;  un  petit  sac  à poudre  et  un  moule  à balle  à peu 
de  distance  du  même  endroit. 

Le  blessé  accuse  une  vive  douleur  dans  la  région  gauche  du  sein  , 
quelques  envies  de  vomir.  Transporté  à l’anberge  , la  chemise  ayant 
été  enlevée,  une  plaie,  située  au  tiers  supérieur  et  antérieur  des  parties 
molles  de  la  cavité  thoracique  , m’a  présenté  l’état  suivant  : deux  ou- 
vertures communiquant  ensemble  sor  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas, 
et  presque  parallèle  au  plan  antérieur  de  la  poitrine;  chacune  des  ou- 
vertures est  peu  grande  , distante  à deux  pouces  et  demi  l’une  de  l’au- 
tre, et  offrant  une  surface  triangulaire;  un  stylet  introduit  dans  ces 
ouvertures  rassure  contre  toute  espèce  de  danger,  prouve  que  la  plaie 
est  située  dans  l’ouverture  des  muscles  pectoraux  , et  n’a  pas  pénétré 
cary  la  cavité  thoracique.  Il  résulte  de  cet  état  que  la  plaie  semble 
avojr  clé  causée  par  un  instrument  triangulaire,  piquant,  dirigé  de  haut 
en  cas,  et  oblique  de  droite  à gauche.  ( Suit  la  signature .) 

Le2  juin,  trois  jours  après  l’événement,  M.  le  docteur  liaude  etmoî, 
qous  fûmes  chargés,  par  M.  le  préfet  de  police,  de  procéder  à l’examen 
°es  blessures  du  sieur  B...,  ainsi  qu’à  celui  de  la  chemise  cm’il  portait 
au  moment  où  ii  les  reçut. 

} A la  partie  antérieure  et  supérieure  gauche  de  la  poitrine,  au-dessus 
du  sein  , nous  avons  trouvé  deux  coupures  distantes  l’une  de  l’autre  de 
deux  pouces  et  demi.  La  coupure  supérieure  , située  sur  la  quatrième 
cole,  a environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre;  l’inférieure  en  présente 
trois  : la  première  de  ces  plaies  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  ; la  seconde  est  parallèle  à la  ligne  médiane. 

Il  était  important  de  constater  si  cés  deux  plaies  avaient  été  cau- 
sées par  le  même  coup,  et  par  conséquent  si  elles  communiquaient 
ensemble.  Létal  de  cicatrisation  avancée  de  ces  petites  plaies  ne  nous 
a pas  permis  l’introduction  d’un  stylet  dans  la  blessure.  Le  trajet  qui 
séparé  les  deux  incisions  ne  présente  aucun  gonflement,  ii  en  existe 
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seulement  un  peu  autour  de  la  plaie  supérieure;  rien  qui  puisse  in- 
diquer la  trace  d’une  cicatrice  sous-cutanée  récente;  pas  d’ecchymose  ; 
le  sieur  B...  témoigne  delà  douleur  lorsqu’on  touche  les  environs  de  la 
blessure. 

La  chemise,  à la  partie  correspondante  à la  plaie  supérieure,  présente 
une  coupure  longitudinale  faite  dans  le  sens  de  la  même  plaie  ; plus 
bas,  une  déchirure  que  l’on  suppose  accidentelle  ; la  chemise  est  teinte 
de  sang  du  même  côté,  et  plus  bas  que  la  coupure.  Nous  avons  évalué 
la  quantité  de  sang  dont  elle  est  teinte  à une  demi-once  à peu  près. 
L’habit  et  le  pantalon  présentaient  aussi  quelques  taches  de  sang  en 
trop  petite  quantité  pour  être  évaluée. 

8i  un  seul  coup  avait  été  porté  au  sieur  B...,  il  y aurait  parallélisme 
des  deux  incisions;  l’ouverture  supérieure,  par  laquelle  on  doit  suppo- 
ser que  l’instrument  a été  enfoncé,  ainsi  que  le  déclare  B...  lui-même, 
serait  plus  large  que  l’inférieure  ; c’est  le  contraire  qui  a lieu  ici  ; enfin 
une  plaie  de  celte  importance  serait-elle  exempte  de  gonflement , d’ec- 
chymose après  trois  jours?  et  la  cicatrisation  serait-elle  assez  avancée 
au  bout  de  ce  temps  pour  empêcher  l’introduction  d’un  stylet?  la  quan- 
tité de  sang  écoulé  aurait-elle  été  si  petite?  Ces  observations  noos  ont 
porté  à conclure  que  B...  était  l’auteur  des  lésions  qu’on  observait  sur 
lui. 

Cet  homme  devint  furieux  en  apprenant  le  résultat  de  notre  examen. 
Nous  lui  proposâmes  de  se  faire  visiter  par  un  chirurgien  dont  la  ré- 
putation pût  justifier  le  jugement  qu’il  porterait  Lui  ayant  nommé  plu- 
sieurs professeurs  , il  demanda  M.  Dupuylren,  qui,  à son  grand  désap- 
pointement, arriva  pende  temps  après.  A peinel’examen  fut-il  terminé, 
que  noire  savant  maître  rapporta  devant  B...  le  fait  qui  va  suivie,  ainsi 
que  plusieurs  autres  moins  remarquables  : 

Napoléon  était  un  soir  dans  le  pai  e de  Saint-Cloud;  un  jeune  homme 
sortit  précipitamment  des  massifs  qui  bordent  la  grande  avenue  , en 
criant  : A V assassin  ! Sauvez  le  premier  consul!  Il  tombe  sans  con- 
naissance près  du  groupe  qui  entourait  Bonaparte  : il  portait  deux  bles- 
sures qui  laissaient  couler  du  sang.  Bevenu  à lui,  il  déclara  qu’il  était 
étudiant,  qu’il  avait  entendu  des  conspirateurs  , cachés  dans  le  parc, 
attendant  le  moment  pour  assassiner  le  premier  consul;  qu’il  s’était  pré- 
sentéà  l’instant  à leurs  yeux,  ainsi  victimede  son  dévouement.  A i’in- 
siant  même  les  portes  du  parc  furent  fermées;  on  chercha,  ruais  vaine- 
ment, les  conspirateurs.  Cependant  ce  jeune  homme  soutenait  toujours 
ce  qu’il  avait  avancé  ; et,  interrogé  à plusieurs  reprises,  il  ne  se  coupait 
pas  dans  une  narration  assez  chargée  de  détails.  C’est  plus  de  quinze 
uns  après  qu’il  avoua  être  l’auteur  de  ses  blessures. 

La  déclaration  de  M.  Dupuytren  décontenança  B...;  il  voulut  retirer 
sa  plainte  , partir  le  jour  même  pour  son  pays;  on  l’en  empêcha  ; et 
l’examen  et  l’analyse  de  la  poudre  trouvée  dans  le  portefeuille  démon- 
trèrent que  c’était  de  la  morphine. 

XXXI  Y.  Nous,  Alphonse  Devergie,  etc.,  en  vertu  d’une  ordonnance 
de  AI.  Casenave,  juge  d’instruction,  qui  nous  commet  à l’effet  de  déter- 
miner la  nature  et  la  gravité  des  blessures  faites  au  sieur  Deb...,  ainsi 
que  son  état  mental;  de  procédera  l’examen  des  vêtements  qu’il  portait 
au  moment  où  les  blessures  ont  été  reçues,  et  à celui  des  instruments 
saisis  chez  le  sieur  Prudhomme,  l’un  des  inculpés  , nous  nous  sommes 
livré  à ces  opérations  le  2 décembre  et  jours  suivants. 

Dans  les  diverses  visites  que  nous  avons  faites  au  blessé,  nous  l’avons 
constamment  trouvé  malade  et  alité.  Il  nous  a déclaré  avoir  vomi  du 
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sang  depuis  îe  jour  où  ii  a reçu  ses  blessures  jusqu’au  7 de  ce  mois.  Ces 
vomissements  auraient  donc  persisté  pendant  neuf  jours.  Ce  ne  serait 
pas  la  première  fois  qu’il  aurait  éprouvé  cet  accident  ; déjà,  au  mois  de 
mars  dernier,  inquiété  par  diverses  circonstances  inhérentes  à sa  posi- 
tion tonte  spéciale,  il  aurait  eu  une  hématémèse  abondante.  Celle-ci  a 
été  assez  forte  pour  nécessiter  une  large  saignée  qui  lui  a été  pratiquée 
le  29  fiovembre  par  le  docteur  Yinchon.  Nous  trouvons  dans  son  vase 
de  nuit  une  quantité  assez  considérable  de  sang,  mêlé  à un  liquide 
aqueux  ; sa  couleur  noire  foncée,  son  état  très  liquide,  nous  portent  en 
effet  à penser  qu’il  provient  de  la  source  indiquée  ; toutefois  comme  il 
paraît  avoir  séjourné  un  laps  de  temps  assez  long  dans  ce  vase,  nous  ne 
pouvons  rien  affirmer  à cet  égard. 

Le  sieur  Deb...  est  pâle  , la  peau  est  chaude,  il  a de  la  fièvre,  et 
cet  état  fébrile  a été  constant  toutes  les  fois  que  nous  l’avons  visité.  Il 
va  en  dévoiement,  ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  une  de  nos  vi- 
sites. 

Les  blessures  que  nous  avons  reconnues  sont  les  suivantes  : 

i°  Au  pourtour  de  l’œil  droit,  et  ie  long  du  côté  droitde  la  face  les  tra- 
ces d’une  contusion  qui  peut  en  effet  remonter  à la  date  du  28  novem- 
bre, et  être  rapportée  à un  coup  de  poing  que  le  sieur  Deb...  aurait  reçu. 

2°  Une  excoriation  à la  joue  droite  , mais  sans  contusion  ; un  emplâ- 
tre est  appliqué  sur  cette  partie  ; il  est  plus  propre  à retarder  qu’à  fa- 
voriser la  guérison. 

5°  Au  cou  cl  à droite  une  excoriation  presque  guérie. 

4ü  A l’avant-bras  et  en  dehors  une  large  croûte  d’un  pouce  et  demi 
de  longueur  sur  sept  à huit  lignes  de  largeur  ; elle  est  très  épaisse;  elle 
indique  une  excoriation  profonde  , si  telle  est  son  origine.  Ce  qui  nous 
donne  quelques  doutes  à cet  égard,  c’est  que  la  peau  n’est  pas  ecchymo- 
sée  dans  ce  point , et  que  nous  concevons  difficilement  une  excoriation 
aussi  profonde  sans  qu’elle  soit  accompagnée  d’ecchymoses;  cependant 
comme  nous  n’avons  vu  le  blessé  que  quatre  jours  après  les  blessures 
reçues  ; qu’il  a pu  être  appliqué  sur  cette  partie  quelque  emplâtre  pro- 
pi  à déterminer  un  suintement  au  lieu  de  favoriser  une  dessiccation, 
nous  ne  nions  pas  que  ces  traces  proviennent  d’une  excoriation. 

5°  Au  côté  interne  de  i’avant-bras  deux  coupures  nettes  de  six  à sept 
lignes  de  longueur;  l’une  est  située  près  du  poignet  et  l’autre  vers  le 
tiers  supérieur  de  cette  région. 

b°  Au  bas  et  en  dedans  de  l’avant-bras  gauche  , deux  égratignures 
dont  la  direction  se  croise  un  peu  obliquement;  elles  ont  chacune  un 
pouce  de  longueur. 

7°  Un  haut  et  en  dehors  de  la  cuisse  gauche,  une  croûte  de  sang  des- 
séché, linéaire  , de  cinq  lignes  de  longueur  réunissant  les  lèvres  d’une 
petite  plaie  qui  résulte  de  la  section  superficielle  de  la  peau. 

8°  En  dehors  et  en  bas  du  genou  gauche,  une  croûte  blafarde  de  sé- 
rosité desséchée  qui  s’est  écoulée  d’une  excoriation  de  la  peau  de  cette 
région  avec  contusion  superficielle;  celte  croûte  a de  l’analogie  avec 
celle  de  l’avant-bras,  mais  quoique  moins  étendue,  puisqu’elle  n’a  que 
huit  lignes  de  long  sur  cinq  de  large  ; elle  repose  sur  une  contusion. 

9°  Au-dessous  est  une  égratignure  de  six  lignes  de  longueur. 

10°  Enfin  à quatre  pouces  environ  au-dessus  du  téton  gauche  existe 
une  coupure  nette  de  la  peau,  de  sept  lignes  de  longueur,  dirigée  obli- 
quement de  haut  en  bus  et  de  dehors  en  dedans , c’est-à-dire  qu’elle  est 
dans  une  direction  peu  en  rapport  avec  celle  des  vêtements.  Lors  de  no- 
tre première  visite  cette  plaie  était  cicatrisée,  mais  elle  s’est  ouverte  de- 
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p us  sous  1 influence  peut-être  de  l’état  morbide  du  blessé  et  aussi  sous 
ecue  du  moae  de  pauscrnent  généralement  empioyé  par  lui.  Il  recouvre 
S'  S(  P1  aies  ne  diucnyioa  gommé  , ce  qui  peut  retarder  la  guérison  de 
celles  qui  suppurent  ou  iavoriser  la'suppuration  des  plaies  qui  se  se- 
idîent  peut-etre  cicatrisées  sans  ce  genre  de  pansement. 

envisagé  sous  le  rapport  de  son  état  mental,  le  sieur  Deb...  ne 
nous  a pas  paru  atteint  d’aliénation  mentale  dans  toute  l’acception  de 
ce  mot;  mais  ses  idées  nous  ont  semblé  avoir  une  direction  vicieuse 
en  ce  sens  quelles  se  rattachent  le  plus  souvent  à une  pensée  domi- 
nante. Il-  serait  constamment  l’objet  de  persécutions  soit  de  la  part  de 
la  police , soit  de  la  part  de  ses  voisins. 

Il  est  d ailleurs  dans  un  état  au  moins  apparent  de  complet  dé- 
nument;  tout  chez  lui  respire  le  malheur,  et  cet  état  est  bien  propre 
a entretenir  le  cercle  d’idées  dans  lequel  tourne  son  esprit. 

Il  nous  a donné, communication  des  diverses  lettres  qu’il  a adressées 
au  rm  , et  leur  lecture  seule  suffirait  pour  dénoter  une  faiblesse  des  fa- 
Et le -4  décembre  18o^  nous  avons  procédé  à l’examen  d’une  part 
des  instruments  saisis  chez  les  sieurs  Prudhornme  et  Chantreau,  et 
dune  autre  part  a celui  des  vêtements  que  portait  M Deb...,  lors 
de  la  tentative  d assassinat  dont  il  déclare  avoir  été  l’objet. 


Examen  des  instruments. 


Ils  consistent  en  un  couteau  de  table,  un  compas  de  menuisier  ou  de 
serrurier,  et  un  canif. 

Aucun  d’eux  n’est  ensanglanté. 

Le  couteau  , de  la  grandeur  des  couteaux  de  table  ordinaires,  est  à un 
seul  tranchant  terminé  par  une  pointe  peu  acérée. 

Une  des  branches  du  compas  est  cassée;  cette  section  est  ancienne, 
t cette  moihe  de  i instrument  n’a  que  cinq  pouces  trois  lignes , tandis 
eue  la  branche  qui  est  entière  a sept  pouces  deux  Signes  ; cette  dernière 
est  termmee  par  une  pointe  très  line  et  récemment  aiguisée.  Ce  compas 
est  généralement  1res  fort  et  très  pesant;  il  est  tout  en  acier. 

Ce  canif  est  à coulisse  et  la  lame  s’enfonce  très  facilement  dans  le 
manche.  Cette  lame  a une  pointe  peu  aiguë , et  le  tranchant  en  est  mal 

cil  U1SG. 

Examen  des  vêtements  saisis. 

Ils  se  composent  d’une  chemise  de  percale,  d’un  gilet  de  coton  et 
d un  caleçon.  ° 

La  chemise  offre  sur  le  troisième  pli  plat  du  devant  et  du  côté  gau- 
che, une  petite  section  longitudinale  placée  à trois  pouces  quatre  li- 
gnes au-dessous  de  1 encolure.  Elle  a trois  lignes  de  longueur  • les  bords 
en  sont  nets,  excepté  à l’angle  supérieur;  elle  a élé  faite  par  un  in- 
strument très  tranchant:  Elus  à gauche,  et  sur  la  partie  non  plissée  à 
sept  ponces  au-dessous  de  l’encolure , se  trouve  une  petite  tach»  de  sarm 
de  quatre  hgnes  de  long  spr  deux  de  large,  et  à trois  ponces  plus  bas,*  à 
f 1 fres  dai!S.la  încm8  direction  , une  autre  tache  un  peu  plus  grande. 
Les  lèvres  de  la  section  de  la  chemise  ne  sont  pas  ensanglantées 

Au  bas  de  la  manche  droite  existent  plusieurs  traces  de  sang,  eu 
plutôt  de  sérosité  sanguinolente;  ce  n’est  pas  du  sang  tel  qu’il  s'écoule 
d une  blessure  récemment  laite  et  au  moment  où  elle  vient  d’être  ooé- 
ree,mais  bien  le  suintement  ^éro-sanguinolent  qui  termine  i’écouie- 
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ment  de  sang.  Ces  taches  sont  pincées  à l’endroit  de  la  chemise  , dispo- 
sition qui  devrait  être  inverse.  Toutefois,  le  malade  ayant  été  saigné 
avec  ce  vêtement,  le  sang  peut  provenir  de  celle  source. 

Au  bas  et  au-devant  de  la  chemise  existent  quatre  taches  longues 
d’un  pouce  à un  pouce  et  demi,  et  larves  de  sept  à huit  lignes;  elles 
proviennent  de  sang  essuyé.  Les  blessures  du  sieur  Deh...  ne  nous  ont 
pas  paru  assez  considérables  pour  donner  lieu  à de  pareilles  taches,  aussi 
les  attribuons-nous  au  sang  de  la  saignée  qui  a été  pratiquée. 

La  camisole  de  coton  otïVe  dansde  voisinage  du  point  correspondant 
à la  blessure  de  la  poitrine , une  section  à peu  près  verticale,  et  plutôt 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  que  de  dehors  en  dedans. 
Celle  seclion  a deux  lignes  et  demie  de  longueur;  le  lissu  est  plutôt 
déchiré  que  coupé.  En  dedans  se  voit  une  tache  de  sang  qui  a pénétré 
de  l’envers  à l’endroit;  sa  forme  est  ronde;  elle  peut  avoir  sept  à huit 
lignes  de  diamètre. 

Le  caleçon  présente  en  haut  et  en  dehors  de  la  jambe  gauche  une 
seclion  verticale,  placée  au  centre  d’une  tache  de  sang;  elle  a quatre 
lignes  de  longueur. 

Nous  avons  fait  remettre  au  sieur  Debooz  ces  divers  vêlements  dans 
la  situation  qu’ils  occupaient  le  jour  de  l’attentat  dont  il  aurait  été  l’ob- 
jet. La  section  du  caleçon  correspondait  à la  plaie;  mais  ce  vêtement 
est  en  général  si  large  et  si  mobile  , que  cette  circonstance  ne  peut  pas 
conduire  à une  induction  de  quelque  importance.  ïl  n’en  devait  pas  être 
de  même  du  gilet  et  de  la  chemise , l’un  et  l’autre  vêtement  étaient  fer- 
més au  moment  de  la  lutte;  or  la  section  du  gilet  est  située  à trois  li- 
gnes en  dehors  de  la  plaie  de  la  peau , et  celle  de  la  chemise  à un  pouce 
en  dedans.  Nous  tirerons  plus  loin  des  inductions  de  ces  circonstances. 

Résumé  et  cmclusion. 

Quand  on  envisage  d’une  manière  générale  tous  les  faits  particuliers 
que  nous  venons  d’exposer,  on  est  frappé  de  cette  circonstance,  qu'il 
est  difficile  de  les  expliquer  dans  la  supposition  où  une  seule  et  meme 
cause  les  aurait  produits. 

Kattache-t-on  toutes  les  lésions  observées  à une  lutte  engagée  entre 
Prudhomme  et  le  sieur  Deb,..?  Il  faut  alors  supposer  que  le  premier 
était  muni  d’une  arme,  car  les  ongles  seuls  ne  pourraient  amener  de 
pareilles  lésions,  puisque  la  plupart  sont  dues  à l’action  d’un  instrument 
très  piquant  et  très  tranchant,  tel  qu’un  canif  ou  un  corps  terminé  en 
pointe  acérée. 

Suppose-t-on  que  dans  la  lutte  le  sieur  Deb...  a été , comme  il  le  dit , 
renversé  à terre  et  traîné  sur  le  carré  du  palier  de  l’escalier?  En.  re- 
gardant comme  vraie  cette  assertion,  elle  n’explique  que  des  exco- 
riations à larges  surfaces,  telles  que  celles  de  la  joue,  de  l’avant-bras 
droit  et  de  la  jambe  gauche. 

Dans  celle  dernière  supposition  , la  contusion  de  l’œil  droit  reste  en- 
core inexpliquée. 

Il  y a chez  le  sieur  Deb...  trois  genres  de  blessures  : des  contusions, 
des  excoriations  et  des  plaies. 

La  contusion  de  l’œil  droit  peut  avoir  été  produite  par  un  coup  do 
poing  porté  sur  celle  partie.  La  contusion  avec  excoriation  de  la  jambe 
gauche  peut  provenir  d’un  coup  de  pied. 

L’excoriation  de  la  joue  et  celle  de  l’avant-bras , du  frottement  brus- 
que de  ces  parties  avec  un  corps  dur. 

L’excoriation  du  cou  viendrait  peut-être  d’un  coup  d’ongle» 
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Quant  aux  autres  lésions,  elles  dépendent  certainement  de  l’emploi 
d’un  instrument  piquant  et  tranchant  ; elles  existent  tant  à la  partie  in- 
terne des  membres  qu’à  leur  partie  externe;  toutes  sont  superficielles. 
Comment  concevoir  que  dans  une  lutte,  une  main  armée  d’un  instru- 
ment tranchant  et  piquant  atteigne  le  corps  dans  sept  points  différents, 
et  que  dans  tous  la  portée  des  coups  soit  assez  limitée  pour  ne  produire 
que  des  égratignurcs  ou  des  sections  très  superficielles  de  la  peau?  C’est 
ce  dont  on  ne  peut  guère  se  rendre  compte. 

trois  instruments  ont  été  saisis  chez  le  sieur  Prudhomme,  l’un  d’eux 
est  un  couteau  de  table  qui  n’a  pas  pu  produire  les  lésions  du  sieur 
Beb.  le  second  un  compas  beaucoup  trop  massif  pour  amener  des 
blessures  aussi  superficielles,  quoique  sa  pointe  soit  sullisamment  aiguë 
pour  causer  des  égratignurcs  du  genre  de  celles  qui  ont  été  observées  ; 
mais  si  faudrait  alors  admeltre  que  l’on  se  serait  borné  à promener  cet 
instrument  à la  surface  de  la  peau  et  avec  précaution , ce  qui  n’est  pas 
supposable;  le  troisième  est  un  canif,  et  c’est  le  seul  instrument  qui 
puisse  produire  de  pareilles  blessures;  mais  comment  dans  une  lutte 
aurait-il  agi  seulement  à la  surface  de  la  peau? 

If  est  cependant  une  lésion  pour  la  confection  de  laquelle  l’arme 
aurait  dû  pénétrer  à une  certaine  profondeur,  c’est  celle  de  la  poitrine; 
ici  1 instrument  aurait  traversé  une  chemise  et  un  gilet  de  colon  pour 
arii\er  à la  peau.  L’examen  attentif  de  la  blessure  et  des  vêtements  va 
nous  conduire  à des  probabilités  presque  certaines  sur  l’origine  de 
presque  toutes  les  autres  lésions.  Cette  blessure  a sept  lignes  de  ion- 
gueur , les  bords  en  sont  nets;  elle  est  dirigée  obliquement  de  gauche 
a droite  et  de  haut  en  bas.  La  section  du  gilet  n’a  que  trois  lignes  et  sa 
direction  est  un  peu  oblique  de  droite  à gauche;  la  section  de  la  che- 
mise a trois  lignes.,  et  la  section  est  verticale-  L’ouverture  du  gilet  ré- 
pond a un  pouce  en  dehors  de  la  plaie,  celle  de  la  chemise  5 un  pouce 
en  üedans;  le  gilet  était  coupé  et  lixé  sur  la  ligne  médiane  et  en  avant; 
la  chemise  était  nécessairement  boutonnée,  sans  quoi  sa  section  n’au- 
rait pas  été  verticale.  Ainsi  : 1°  plaie  de  la  peau  plus  grande  que  la  sec- 
tion des  vêtements,  ce  qui,  en  général,  est  opposé  quand  les  vête- 
ments sont  fixés  ; 2°  défaut  de  parallélisme  entie  la  section  des  vête- 
ments et  la  section  de  la  peau  ; 5°  directions  differentes  dans  la  section 
de  la  chemise,  celle  du  gilet  et  celle  de  la  plaie. 

N’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  que  chacune  de  ces  plaies  a été  faite 
isolément,  et  qu’elles  ne  sont  pas  le  résultat  d’un  coup  d’un  instrument 
perforant  et  tranchant  porté  au  sieur  I)  b...  pendant  la  lutte  qui  au- 
rait eu  lieu  entre  lui  et  le  sieur  Prudhomme? 

Cette  certitude  une  fois  acquise  à l’égard  de  l’une  des  blessures,  il 
est  permis  relativement  aux  autres  et  en  tenant  compte  des  observa- 
tions qui  les  concernent,  d’élever  des  doutes  sur  leur  origine.  Objcc- 
terait-on  par  rapport  à la  blessure  de  la  cuisse  gauche,  que  la  section 
du  caleçon  correspond  à la  section  de  la  peau;  que  les  bords  de  la 
coupure  de  l’étoffe  sont  imprégnés  de  sang,  et  que  cette  coïncidence  tend 
à démontrer  que  l'étoffe  et  la  peau  ont  été  coupés  en  même  temps? 
Nous  répondrions  qu’alors  même  qu’il  n’aurait  pas  existé  de  rappoit 
parfait  entre  les  deux  sections,  nous  n’en  eussions  pas  déduit  une 
preuve  a l’appui  de  l’opinion  qui  considérerait  la  section  de  la  peau 
et  celle  du  caleçon  comme  étant  faite  isolément,  attendu  qu’un  caleçon 
est  un  vêtement  trop  large  et  dont  le  tissu  est  trop  facile  à déplacer 
pour  que  la  coïncidence  puisse  être  parfaite  ; par  conséquent  la  coïnci- 
dence ne  devient  pas  pour  nous  une  preuve. 
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Enfin  nous  ferons  remarquer  qu’il  existe  sur  le  côté  gauche  du  corps 
six  blessures  faites  par  un  instrument  perforant  et  tranchant,  tandis 
que  l’on  n’en  trouve  que  deux  sur  le  côté  droit. 

Conclusion . 

\°  Le  sieur  Beb...  porte  les  traces  de  douze  blessures , dont  trois 
contusions,  deux  excoriations  et  sept  coupures  ou  égratignures. 

2°  Ces  diverses  lésions  entraîneraient  une  maladie  ou  incapacité  de 
travail  personnel  de  huit  à dix  jours  si  la  santé  générale  du  blessé  était 
bonne  et  si  elles  avaient  été  isolées  de  tout  accident  ; mais  soit  qu’il 
y ait  eu  prédisposition  à des  vomissements  de  sang,  ce  qui  paraît  très 
probable,  soit  que  les  efforts  de  la  lutte  aient  suscité  ou  avancé  le  déve- 
loppement de  cette  maladie  , il  en  résultera  une  incapacité  de  travail 
personnel  de  quinze  à dix-huit  jours. 

5°  Toutes  ces  blessures  n’ont  pas  pu  être  le  résultat  d’une  lutte, 
dans  la  supposition  même  où  le  sieur  Beb...  y eût  été  terrassé. 

4°  L’une  de  ces  blessures,  celle  de  la  poitrine  , a été  faite  isolément 
de  la  section  des  vêtements  qui  recouvraient  cette  partie;  elle  a donc  été 
simulée. 

5°  Le  sieur  Beb...,  sans  être  atteint  d’aliénation  mentale,  nous  a 
paru  affecté  d’une  perversion  des  facultés  mentales,  dont  les  causes 
nous  semblent  devoir  être  rattachées  à ses  malheurs  et  à sa  position 
très  voisine  de  la  misère. 

Fait  à Paris,  ce  10  novembre  1897. 

Al.  Devekgie. 

Quant  au  fait  de  savoir  si  la  blessure  a été  opérée  par  une 
main  étrangère,  dans  le  but  d’un  meurtre  ou  d’un  assassinat, 
nous  nous  bornerons  ici  à rapporter  des  faits , nous  réservant 
de  traiter  la  question  en  général  quand  nous  parlerons  du  sui- 
cide. Voici  un  premier  exemple  dans  lequel  des  soupçons  d’as- 
sassinat se  sont  élevés,  et  où  nous  avons  démontré  que  la  mort 
avait  été  le  résultat  d’un  accident. 


Chute  de  douze  pieds  de  haut  d\me  croisée  ; désordres  consi- 
dérables et  peu  en  rapport  avec  le  petit  espace  parcouru  par 
le  corps . — Soupçon  d’ assassinat. 


XXXV.  Nous  , Marie-Guiilaume-Aîphonse  Bevergie  , et  Charles- 
Prosper  Oilivier,  docteurs  eu  médecine,  nous  sommes  rendus  à Charen- 
ton,  aujourd’hui  14  septembre  1834,  et  nous  avons  procédé,  en  présence 
de  M.Casenave,  juge  d’instruction,  et  de  M...,  substilutdu  procureur 
du  roi , à l’examen  du  cadavre  du  nommé  Nicolas  Flammand*  inhumé 
dans  le  cimetière  de  cette  ville.  — Après  avoir  pris  connaissance  d’un 
rapport  de  MM. Rives  et  Calmeil,  docteurs  en  médecine,  qui,  cinq  jours 
auparavant  avaient  fait  une  première  autopsie,  nous  nous  sommes  atta- 
chés à vérifier  l’exactitude  des  premières  observations  qui  avaient  été 
recueillies.  La  putréfaction  ayant  déjà  envahi  une  grande  partie  du 
corps,  et  les  rapports  des  différents  organes  ayant  été  changés  par  les 
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dissections  auxquelles  les  premiers  -experts  so  sont  livrés  , il  nous  a 

H wTP°S/lb  Cide  Conslalfr  exactement  toulcs  les  blessures  qui  ont  été 
demies  dans  le  rapport  de  31  SI.  llives  cl  Culmeil  ; nous  n’avons  nu 

etcdle  dée|il?C,i  rS  '“P18’  ,cIlcs  8«'e  !«s  fractures  des  os  do  la  tête 
’*  mt  l’nt!  , Ma,s  comme  “s  lésions  graves  ne  pouvaient  être 
lieu  éleéé  „ î ”e  ej‘-‘remfmeït  Puissa,"Ç  » telle  que  la  chute  d’un 
mriies  r,’  I!  ° 'S  du  , ec.hercher  si  dans  les  membres  et  les  autres 
Eor  £.1/  RS I 11 11  exlsteralt  P®»  des  lésions  qui  pourraient  être rap- 
Cisions  lJfS  Vl0|.erh'1es  exercees  sur  F lammand  avant  sa  chute.  Des  in- 
hmTes  “ pratiquées  sur  tome  l’elendue  des  hras  et  des 

deux  eenn.^r  a^ntiff"tueCOnnait'?  q'Je  deux  ecchymoses  au-devant  des 
le»  £ ? - décollement  de  la  peau  qui  est  appliquée  sur  les  , otu- 

circnnsranl1!  "T  de  la  Partie  anterieure  de  l’épaule  droite, 

MMÏ“f,ri  • "Wt  pas  été  fait  mention  dans  le  rapport  de 
élaien! ;,^o,  C lrl,e'  ‘ Les  p0l?nels  - *es  coudes,  le  devant  des  jambes 
iohr^  F?  /?,  T .ex.emP1,s  de  toute  altération.  - Le  canal  des  ver- 
renferrnem  en,  a-  p0,".r'lle’ le  ven,lre  et  '°us  les  organes  que  ces  cavités 
tantd'Adï-1’  aya,.ent.ele  examines  avec  soin.  - Comme  il  était  imnor- 
et  sur  t.clairer.!a  justice  sur  es  causes  de  la  mort  du  nommé  Flammând, 

comnainé  MuVi0"1  Sa  ch,ule  p?uvai‘  avoir  e”  *>?“  , nous  avons  ac- 
de  vinB  ans  C irVis  sena'7«,et-"-  cnez  ic  sieur  Bouiliet,  marchand  de 
„•  F,  ’ x Carrières,  et  la  nous  avons  pris  connaissance  des  localités 

“a  fenê  ïeThaVh"  T'da  V*6’  0n  nops  a aPP™  ^’il  était  tombé  de 
a fi  "ure  annl  nuée  blie  ql'  '•  °,ccuPalt  1 que  soit  corps  avait  été  trouvé 
bre  “b  j 2 suï  '«  P8/®* ,a  iel?  »«  voisinage  du  mur  de  sa  cham- 
cundésoHre  d -,nt  u 6 debouione,  ses  vêtements  ne  présentant  au- 

élevée  dè  riLt  ■ fUr  arJranSem1ent-  U fenêtre  de  cette  chambre  est 
• j douze  pieds  au-dessus  du  soi;  elle  peut  avoir  environ  trois 

e,1  se.s  pentes  dimensions  éloignent  d’abord  l’idée  du  pas- 
uf  ah  éié  r Unhûm.me  à lravers  sans  qu’une  force  d’impulsion 
suè?e  nnl  rn^amqTV-  “aiS  S‘  l 0n  r8iléchit  que  Flammand  n’avait 
femlm  dP‘  ,pleds  ,dlîi  P0I|MS;  que  tous  les  soirs  il  était  habituel- 
rier,,.';  <:l'f  , Ies  solrs  aussi  n P'ssaf  par  sa  fenêtre  ; que  la 
h un  -t‘  fr?  * U Cr0Kee,  est  éi«yée  au-dessus  du  sol  à la  hauteur  d’un 
se  tourner  •’  °"  COaÇM  9ue . , après  avoir  uriné,  ait  pu 
«rd,m  u ’ PP  yer..son  derrière  sur  le  bord  delà  fenêtre,  le  dos  rc- 

ses  nied - c T"’  Sll!’S  °lt|e  i0'il  ada;t  dllp,s  la  position  d’un  homme  assis, 
dvLc  îi,n  ® éeT' 'tarc-bontes  contre  le  sol,  et  que  dans  les  mouvements 

endormi  r ÛU  }r0!IC  U M‘‘  homme  à moil‘é  ivre  et  peut-être  à moitié 
enciormi  i un  de  ces  mouvements  ait  eu  un  peu  trop  d’étendue  et  ait 

crémière  a«ndUte  ,ote'«  <*“  ^P»  da"3  ‘a  coir,  que'la  tête  tombant  la 
premieie,  soit  venue  irapper  par  son  sommet  le  pavé  et  nue  nar  suite 

bes^tnaTenr  de  Cuibl,!e  '“dlspensaWe  a pareille  chute  Jes  jam- 
^ u"erera*  ,6S  se,l?ux  soienl  vcuus  happer  le  sol-  La  sup- 
némHÎê„?e  d US,  Ve,1°,i,S  H8  ,3,r9  explique  très  bien  les  fracturés 
conlie  cmm  1*  ? bfË  d“  cr2n«  s0"1  Pr«5quc  toujours  le  fait  d’un 

r„»drÆyKTs  S«^  CCrViCaICS’  CeUCS  dC  iU  P°" 

le  r-uinornle  M«CVif U C0n8p'rle  : dÇ3  blessures  graves  consignées  dans 
Sfiier  «nr  In  é ' KlV.eS  8 ^ailllei1  j de  celles  que  nous  avons  pu  con- 
am»; nnn  d d -e  ’ de  cxam?11  l|es  Peux  où  la  mort  est  survenue, 
ainsi  que  des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  ; 

ses^lEsures11101'^  110mm^  Flammand  a été  ie  résultat  nécessaire  de 
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2°  'Qu’elle  a eu  lieu  instantanément; 

5°  Qu’elle  s’explique  très  bien  dans  la  supposition  d’une  clin  te  acci- 
dentelle; 

4°  Que  rien,  dans  l’examen  du  cadavre,  ne  fait  élever  des  soupçons 
sur  la  supposition  d’un  meurtre  ou  d’un  assassinat. 

Rapport  de  MM.  Rives  et  Calmeil. 

Nous  soussignés  , Michel  Rives,  médecin  à Charenton-le-Pont , Cal- 
meil , Louis-Florentin  , docteur  en  médecine,  inspecteur  du  service  de 
médecine,  A la  maison  royale  de  Charenton  et  y demeurant,  le  9 sep- 
tembre 1831  , heure  de  midi , nous  sommes  transportés,  sur  la  réqui- 
sition de  M.  Vanterriut,  maire  de  la  commune  de  Charenlon-le-Pont , 
au  village  des  Carrières  , à l’effet  d’y  procéder  à l’examen  cadavérique 
du  nommé  Nicolas  Flammand  , garde-magasin  chez  M.  Bouillet,  né- 
gociant en  vins,  Grande-Rue  des  Carrières,  n°  27;  étant  assisté  par 
M.  Thion,  Louis-Frédéric,  maire  adjoint,  ayant  domicile  aux  Carrières. 
Nous  avons  été  introduits  dans  la  cour  de  M.  Bouillet,  située  presque 
en  face  de  sa  maison  sur  le  bord  de  la  rivière.  Nous  avons  aperçu  un 
cadavre  quia  été  reconnu  par  M.  Bouillet  et  plusieurs  de  ses  voisins 
être  celui  du  nommé.  ‘Flammand.  Nous  avons  aussitôt  commencé  nos 
opérations. 

1 -1°  La  face  ne  présente  aucune  lésion,  aucune  plaie,  aucune  trace  de 
violence.  Son  expression  n’est  même  pas  sensiblement  altérée.  La  peau 
est  recouverte  par  du  sang  noir  qui  provient  de  la  bouche  , mais  de  lé- 
gers lavages  enlèvent  ce  liquide. 

2°  Les  téguments  du  front,  le  cuir  chevelu,  n’offrent  rien  de  parti- 
culier; seulement,  en  examinant  avec  attention  le  sommet  de  la  tête, 
on  aperçoit  dans  le  tissu  cellulaire,  situé  sous  l’épiderme,  une  petite 
teinte  sanguinolente,  mais  il  n’y  a aucune  apparence  de  déchirure. 

5°  La  partie  antérieure  de  la  poitrine,  Ses  diverses  régions  du  ven- 
tre, la  partie  antérieure  des  cuisses,  sont  à l’état  sain  ; on  distingue  çà 
et  là  quelques  lividités  cadavériques  fugaces  et  dont  la  trace  est  presque 
effacée  ; il  y en  a des  vestiges  sur  les  deux  jambes  ,*  un* pouce  au-dessous 
de  chaque  rotule,  il  existe  de  même  deux  petites  plaies  de  dix  lignes 
de  long  sur  six  de  large,  et  qui  n’intéressent  que  la  première  couche 
de  la  peau,  qui  n’ont  fourni  que  quelques  gouttes  de  sang. 

4°  La  partie  postérieure  du  cou,  des  épaules , le  dos,  les  fesses,  le 
derrière  des  cuisses  ne  laissent  absolument  rien  à apercevoir,  si  ce 
n’est  quelques  lividités  arborisées  et  de  teinte  un  peu  violacée. 

5°  Nous  portons  le  scalpel  sur  les  téguments  qui  recouvrent  la  tête 
pour  pratiquer  une  incision  circulaire.  Dès  que  nous  sommes  arrivés  à 
la  protubérance  occipitale  externe,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
sang  noir,  ce  qui  nous  engage  à disséquer  la  peau  du  crâne  dans  toute 
son  étendue. 

Nous  commençons  à constater  un  grand  nombre  d’altérations  graves. 
Ainsi , sur  plusieurs  points , le  cuir  chevelu  contient  dans  son  épaisseur 
des  ecchymoses  assez  marquées.  Entre  ce  cuir  et  le  tissu  osseux,  no- 
tamment à la  partie  moyenne  du  crâne  , sur  le  trajet  de  la  grande  faux 
de  !a  dure-mère  et  à la  hauteur  de  la  protubérance  externe  de  l’occipi- 
tal, il  y a des  dépôts  hémorrhagiques  presque  de  la  grosseur  du  pouce; 
il  est  facile  de. constater  que  ce  sang  vient  de  l’intérieur  du  crâne.  La 
suture  qui  unit  le  frontal  aux  deux  pariétaux  est  rompue,  béante,  et 
un  stylet  est  sans  peine  introduit  entre  les  deux  surfaces  osseuses.  A 
droite,  à partir  du  point  où  les  deux  pariétaux  se  réunissent  vers  le 
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sommet  de  la  tête,  la  fracture  a un  pouce  d’étendue , en  suivant  le  tra- 
jet de  la  suture  temporo-pariétale  A gauche,  en  partant  du  même 
point,  elle  suit  tout  le  trajet  de  la  suture  temporo-pariétale;  arrivée  à la 
grande  aile  du  sphénoïde,  elle  se  dirige  vers  la  portion  écailleuse  du 
temporal  et  suit  la  suture  de  cet  os  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  , 
passe  au-dessous  du  coud  y le  de  la  mâchoire  et  va  gagner  le  grand  trou 
occipital.  La  suture  longitudinale  qui  sépare  les  deux  pariétaux  jusqu’à 
I angle  supérieur  de  l’occipital,  est  rompueetlargement  divisée.  La  frac- 
ture se  prolonge  même , sans  se  dévier , jusqu’à  la  protubérance  occipi- 
tale externe.  Là,  elle  se  bifurque,  et  suivant  à peu  près  la  direction 
des  deux  lignes  oourbes  de  l’occipital,  elle  va,  en  formant  deux  bran- 
ches, se  confondre  avec  le  grand  trou  occipital. 

6°  Nous  enlevons  a l’aide  d’une  scie  la  calotte  du  crâne,  nous  con- 
statons aussitôt  les  iractures  signalées  tout-à-l’heure  ; mais  la  base  du 
crâne  en  présente  de  nouvelles  qui  ne  pouvaient  être  aperçues  de 
prime  abord.  Ainsi , l’apophyse  basilaire  est  brisée  transversalement. 
Le  rocher  droit  est  séparé  du  temporal , le  rocher  gauche  est  profondé- 
ment fêié.  La  partie  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  ne  tient  plus  à 
1 ethmoïde. 

' ’ Le  grand  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère  est  déchiré  vers  la 
partie  moyenne  de  la  suture  qui  unit  naturellement  les  deux  pariétaux, 
i St!nS  s écoule  par  cette  déchirure.  Les  sinus  qui  circulent  autour 
du  corps  du  sphénoïde  sont  encore  ouverts  , et  le  sang  tombe  dans  les 
iosses  nasales,  et  il  s’écoule  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

o°  Il  y a une  once  de  sang  épanché  dans  la  grande  cavité  de  l’a- 
rachnoïde. Il  y en  a une  faible  quantité  infiltrée  dans  le  réseau  de  la 
pie-mere. 

fi°  La  pulpe  de  l’encéphale,  soit  grise,  soit  blanche,  est  générale- 
ment saine  , à part  une  légère  coloration  de  la  substance  grise  fou  rose) 
et  un  peu  d’injection  pointiilée  de  la  substance  blanche.  Mais  il  y a 
une  lupture  des  vaisseaux  qui  occupent  la  base  du  cerveau  avec  une 
infiltration  sanguine  des  plexus  ventriculaires,  et  une  exhalation  san- 
guine dans  les  ventricules. 


10°  L hémisphère  droit  du  cervelet  est  blessé  à sa  superficie  dans  une 
étendue  de  six  à sept  lignes. 

v!°  Les  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure  sont  infiltrés  de 
sang  noir.  Le  corps  et  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
cervicale  (côté  gauche),  le  corps  et  les  deux  apophyses  transverses  de 
quatrième  vertebre  (même  région)  sont  brisés;  du  sang  existe  sur 
: a dure-mère  , mais  cette  membrane  n’est  pas  déchirée. 

•-0  Lorsque  le  canal  rachidien  a été  ouvert  dans  tonte  son  étendue, 
-que  la  dure-mère  a été  incisée,  la  moelle  cervicale,  dans  la  partie  cor- 
respondante à la  fracture  de  chaque  point  vertébral , était  molle  et  en- 
tièrement réduite  en  bouillie. 


lo'j  Lu  procédant  à l’ouverture  de  la  poitrine  nous  avons  constaté 
une  fracture  transversale  et  un  peu  oblique  du  sternum  , vers  le  point 
ci  union  de  la  seconde  et  de  la  troisième  portion.  Une  ecchymose  assez 
lai  ge  existe  dans  la  partie  correspondant  au  médiaslin  antérieur: 

Poumons  sains.  La  trachée-artère  contient  un  mélange  de  sang  noir 
et  d aliments  très  liquide,  vineux,  qui  se  sont  introduits  par  l’ouverture 
du  larynx. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  trouvés  vides  et  exempts  d’alté- 
rations. 

Js  ous  ouvrons  la  cavité  abdominale,  et  il  s’en  élève  des  gaz  d’une  odeur 
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vineuse  insoutenable.  Après  avoir  examiné  tous  les  viscères  en  place  , 
avoir  constaté  leur  état  pleinement  satisfaisant  à leur  surface,  nous 
procédons  à l’examen  des  différents  viscères,  et  avant  tout  du  canal 
digestif. 

L’estomac  contient  un  reste  de  pâte  alimentaire  teinte  par  de  la  ma- 
tière colorante  de  gros  vin.  Cette  pâte  est  demi-liquide  et  très  fétide. 
La  membrane  muqueuse  étant  à peine  plus  grise  que  dans  l’état  sam  , 
n’étant  point  injectée  , nous  ne  jugeons  pas  convenable  de  recueillir  et 
d’analyser  les  matières  dont  nous  signalons  la  présence.  Le  duodénum 
est  rempli  de  chyle  très  blanc,  très  abondant  et  fluide  comme  de  la 
crème.  Les  cryptes  muqueuses  sont  prodigieusementnombreuses  et  très 
développées,  comme  cela  a lieu  pendant  la  digestion.  Les  intestins  grê- 
les contiennent  beaucoup  de  matières  fécales  sentant  le  vin  et  colorées 
par  lui.  Vessie  remplie  d’urine  et  saine  ; reins,  poumons,  rate,  foie 
sains.  Aorte  abdominale,  grosses  veines  qui  se  rendent  au  loie  : aucun 
désordre. 

Nous  avons  pris  les  conclusions  suivantes  : 

Une  force  physique  et  puissante  a agi  sur  la  boîte  du  crâne , sur  les 
vertèbres  cervicales  du  nommé  Nicolas  Flarnmand,  a occasionné  les 
nombreuses  fractures  ci-dessus  indiquées.  Cette  force  a déterminé  en 
même  temps  la  rupture  de  quelques  parties  du  cerveau , du  cervelet  et 
de  la  moelle  cervicale.  Les  altérations  qui  existent  dans  ie  système  ner- 
veux , celles  de  la  moelle  épinière  surtout , eu  égard  à sa  situation  , ont 
dû  faire  cesser  la  vie  immédiatement  après  l’accident.  Le  liquide  exis- 
tant dans  la  trachée-artère,  l’écoulement  du  sang  qui  s’effectuait  par 
la  fracture  elhmoïdo-sphénoïdaîe  auraient  suffi  pour  déterminer  promp- 
tement la  mort.  Flarnmand  a cessé  de  vivre  après  avoir  introduit  dans 
son  estomac  une  grande  quantité  de  boissons  vineuses,  mais  il  n’est 
mort  que  long-temps  après  avoir  mangé,  la  digestion  étant  en  partie 
opérée. 

Nous  ne  concevons  pas,  entre  les  mains  d’un  homme  ou  de  plusieurs 
hommes  qui  auraient  voulu  nuire  au  défunt,  de  forces  assez  puissantes 
pour  briser  sur  tous  ces  points  à la  fois  et  .à  une  aussi  grande  proiondeur 
l’enveloppe  osseuse  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière. 
Cela  semble  d’autant  plus  difficile  à supposer  que  dans  toutes  les  parties, 
à l’extérieur,  le  crâne  n’offrait  aucune  plaie,  aucune  contusion  , aucune 
égratignnre,  aucune  marque  de  violence,  ce  qui,  certes,  n’aurait  pas 
lieu,  si  Flarnmand  avait  eu  à soutenir  un  engagement  contre  un  ou 
plusieurs  individus 

Qu’il  est  probable  que  cel  homme  a fait  une  chute  d’un  lieu  élevé  (on 
savait  qu’il  était  tombé  par  la  fenêtre). 

Que  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  le  maître  de  Flam- 
mand  justifient  ce  soupçon. 

Qu’il  logeait  au  premier  étage,  à une  hauteur  de  douze  pieds.  Qu'il 
avait  l’habitude  d’uriner  par  la  fenêtre,  et  qu’il  a précisément  été  trouvé 
mort  au-dessous  de  cette  fenêtre,  la  tête  tournée  vers  la  muraille  et 
les  pieds  en  travers  dans  la  cour  de  M.  Bouillet. 

Que,  néanmoins,  ces  conjectures  n’ont  été  établies  qu’après  l’autop- 
sie, et  que  la  cause  de  la  mort  n’avait  point  jusque  là  été  soupçonnée  , 
seulement  l’état  d’ivresse  avait  été  signalé.  (Malgré  ce  rapport  très  po- 
sitif et  très  bienfait,  les  magistrats  crurent  encore  à un  assassinat,  c’est 
ce  qui  a donné  lieu  à notre  expertise  ) 


Voici  maintenant  l’exemple  d’une  expertise  qui  nous  a porté 
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à établir  des  conclusions  opposées , et  dans  lequel  nous  avons 
cleve  des  soupçons  d assassinat.  On  en  trouvera  un  autre 
quelques  lignes  plus  bas  qui  nous  a conduitau  meme  résultat. 

Assassinat  présumé . — Séjour  prolongé  dans  Veau»  — Fracture 
du  crâne  avec  perforation  de  cette  partie. 

XXXVI.  Le  17  avril  1853,  en  vertu,  etc. 

Cadavre  du  sexe  masculin.  Il  est.  difficile  de  déterminer  son  âge  • on 
pourrait  peut-être  l’évaluer  à cinquante  ans  ; tarde  d’un  mètre  soixante- 
centimètres,  cheveux  bruns,  probablement  chauve  sur  le  sommet 
de  la  tete,  front  assez  élevé,  figure  entièrement  déformée  et  telle  qu’il 
est  impossible  de  décrire  l’état  normal  des  parties  qui  la  constituent. 
" ucun  signe  'particulier  qui  puisse  servir  à le  faire  reconnaître.  Le 
cim  chevelu  et  toute  la  peau  de  la  lace  sont  entièrement  saponifiés  les 
yeux  déprimés  et  vides,  les  lèvres  flasques  , ie  nez  tout-à-fait  aplati.  Un 
commencement  de  saponification  de  la  peau  du  col  et  de  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine,  de  celle  des  aisselles,  delà  partie  interne  des 
cuisses  ainsi  que  des  fesses  ; l’epiderme  des  mains  et  des  pieds  tout-à- 
lai  détaché  les  ongles  tombés  ; l’épiderme  de  toute  la  surface  du  corps 
en.evo.  A ucune  corrosion  à la  peau.  La  teinte  générale  du  cadavre  est 
d un  jaune  brunâtre.  C’est  un  effet  de  l’air,  car  à son  entrée  à la  Morgue 
cim  était  généralement  blanche.  Au  sommet  de  la  tête  existe  une  o'u- 
"s  ci  Jure  au  cuir  chevelu,  de  deux  pouces  de  longueur  d’avant  en  arrière 
sur  un  pouce  de  largeur.  Cette  ouverture  de  la  peau  à bords  élevés  cor- 
respond a une  autre  ouverture  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère 
opeiee  aux  dépens  des  os,  et  établissant  une  communication  de  l'exté- 
rieur avec  la  cavité  du  crâne.  De  cè  trou  partent  plusieurs  fractures  qui 

semn.ent  se  prolonger  au-dela  , mais  qu’il  est  impossible  de  décrire 
sans  dissection. 

Le  corps  était  vêtu  d un  gilet  de  cotonnade  à dessins  et  à carreaux; 
un  autre  gilet  blanc  recouvert  sur  le  devant  avec  de  la  soie  rouge  for- 
mant séchai  i.  Chemise  en  calicot,  sans  marque.  Un  pantalon  de  gros 
drap  gris  avec  des  boutons  de  drap  noir.  Pas  de  chaussure.  Autour  du 
cou  un  cordon  tricolore  propre  à suspendre  une  montre.  Le  cadavre 
enveloppe  dans  plusieurs  morceaux  de  grosse  toile  d’emballage  et  de 
lame  analogue  a celle  qui  sert  à couvrir  les  chevaux.  Plusieurs  cordes 
maintenaient  ces  toiles.  Parmi  ces  cordes  il  en  est  une  qui  est  munie 
de  deux  poignées  comme  celles  dont  se  servent  les  enfants  pour  sauter 

, 0Ü  nous  concluons  ••  f°  Que  le  cadavre  est  resté  dans  l’eau  trois  mois 
et  demi  environ. 

~ Que  d après  1 inspection  extérieure  du  cadavre  , il  est  impossible 

uc  ucterminer  si  la  mort  a été  naturelle  ou  si  elle  a eu  lieu  par  des  vio- 
lences. ' " 

5°  Que  les  lésions  observées  à la  tête  semblent  appuyer  la  dernière 
opinion. 

4°  Que  , sans  attendre  de  grands  résultats  de  l’ouverîure’du  corps, 
nous  la  regardons  cependant  comme  indispensable  , puisqu’elle  peut 
lonrmr  a la  justice  des  renseignements  utiles. 

Autopsie. 

h æ amen  de  la  tète.  — Au  sommet  de  la  tête  et  un  peu  en  arrière,  et 
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sur  îe  cuir  chevelu  dépourvu  de  cheveux,  existe  une  ouverture  qui  pa- 
raît être  le  résultat  d’une  plaie;  elle  a deux  pouces  et  demi  environ  de 
longueur  d’avant  en  arrière,  sur  un  pouce  de  large.  Ses  lèvres  taillées 
en  biseau  sont  corrodées  par  l’eau.  Une  partie  des  os  du  crâne  est  mise 
à nu,  et  au  centre  de  la  portion  dénudée  on  observe  une  ouverture  ayant 
la  forme  d’un  triangle  allongé,  dont  la  base  est  dirigée  vers  l’os  occipi- 
tal. Les  os  qui  forment  les  côtés  de  celte  ouverture  sont  eux-mêmes 
taillés  en  biseau,  aux  dépens  de  la  table  externe,  en  sorte  que  cette 
ouverture  est  plus  grande  extérieurement  qubnléfi;  urement  : elle  a 
son  siège  sur  la  suture  pariétale  à deux  ponces  de  la  suture  lambdoïde. 
La  1 argeur  yle  celte  ouverture  prise  de  sa  base  à son  sommet  est  d’un 
pouce  à peu  près.  La  largeur  de  la  base  est  de  six  lignes  environ.  A par- 
tir du  sommet  du  triangle  qu’elle  forme,  on  observe  deux  fractures  dont 
l’une  antérieure  vient  longer  la  partie  droite  de  fa  suture  du  coronal 
pour  s’arrêter  à l’union  de  cet  os  avec  la  portion  écailleuse  du  tempo- 
ral ; l’autre  postérieure  se  dévie  brusquement  à droite  èt  en  arrière,  de 
manière  à diviser  obliquement  le  pariétal  droit  à peu  près  à l’union  de 
ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur  : il  en  résulte  une 
portion  circonscrite  du  pariétal  qui  se  trouve  élevée  au-dessus  des  au- 
tres os.  Tout  le  cuir  chevelu  est  détaché  des  os  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  ; il  paraît  aminci  ; les  os  sont  blancs  comme  s’ils 
avaient  été  mis  en  macération.  Examiné  à l’intérieur,  le  voisinage  de 
l’ouverture  présente  plusieurs  petites  portions  de  la  table  interne  dont 
l’une  d’elles  est  complètement  détachée,  tandis  que  deux  ou  trois  autres 
tiennent  encore  à l’os  lui-même.  Deux  de  ces  portions  sont  échelonnées 
du  dedans  au  dehors,  et  partagent  ainsi  en  plusieurs  couches  l’épais- 
seur de  l’os.  La  dure-mère  est  perforée  dans  le  point  qui  correspond  à 
l’ouverture  des  os  La  forme  de  cette  ouverture,  bien  qu’un  peu  moins 
grande,  ressemble  parfaitement  à celle  observée  sur  ceux-ci.  Le  sinus 
longitudinal  supérieur  a été  largement  ouvert  par  la  plaie  faite  à la 
dure  mère.  A la  surface  de  tout  le  cerveau,  s’observe  une  bouillie  gri- 
sâtre, puttacée,  qui  prend  une  teinte  rougeâtre  sur  le  lobe  gauche  . &t 
qui  offre  moins  de  consistance.  Cette  bouillie  parait  être  l’effet  de  la  dé- 
composition putride  du  cerveau  ; mais  comme  elle  est  plus  abondante 
à gauche  qu’à  droite,  il  serait  possible  qu’un  épanchement  de  sang  eût 
concouru  à son  augmentation  dans  ce  point. 

Tout  le  reste  de  la  masse  cérébrale  est  plus  consistant  dans  l’hcmi- 
sphère  droit  que  dans  l’hémisphère  gauche.  La  substance  blanche  est 
déjà  en  grande  partie  saponifiée.  Plus  on  pénètre  dans  l’hémisphère 
gauche,  plus  on  le  trouve  ramolli  ; tandis  que  l’hémisphère  droit  con- 
serve encore  une  consistance  appréciable  , et  se  laisse  enlever  en 
masse,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  pour  l’hémisphère  gauche.  La  même 
dmérence  se  fait  observer  à l’égard  des  deux  lobes  du  cervelet.  Toutes 
les  libres  du  muscle  temporal  gauche  sont  réduites  en  une  bouillie  d’on 
rouge  vif,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  même  muscle  du  côté  droit. 

Le  tissu  cellulaire  des  orbites  est  en  partie  saponifié.  Celui  des  joues 


„ sapont- 

lication. 

Ouverture  du  thorax.  — La  bouche  ne  présente  pas  de  lésions;  il 
en  est  de  même  du  pharynx  , de  l’œsophage,  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée; seulement  ces  parties  ont  acquis  beaucoup  de  mollesse  et  une 


192 


DIAGNOSTIC 


teinte  veste  très  prononcée.  Les  muscles  du  cou  ont  déjà  pris  une  cou- 
leur pius  vive  ; les  gros  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de  sang.  — Le 
cœur  tout-a-faii  vide  a diminué  de  volume;  les  poumons  réduits  à la 
moitié  de  leur  dimension  sont  appliqués  contre  le  péricarde  et  sont 
sains.  — — L estomac  et  les  intestins  ont  une  teinte  rosée  et  sont  beau- 
coup mieux  conservés  que  cela  a lieu  ordinairement;  ils  ne  renferment 
que  très  peu  de  liquide  brunâtre.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  peu 
altérés.  — La  verge  et  les  testicules  ont  un  petit  volume;  leur  couleur 
est  blanchâtre,  la  peau  du  pli  des  aines  est  blanche  , mais  le  tissu  cel- 
lulaire n est  pas  saponifié,  il  est  encore  inüitré  de  sérosité  rosée;  la  ves- 
sie est  saine. — Les  membres  n’ofirent  pas  de  traces  de  contusions  ou  de 
plaies;  les  muscles  seulement  sont  moins  foncés  que  dans  l’état  naturel. 

Conclusion.  — -3°  L’examen  intérieur  du  cadavre  tend  à nous  con- 
firmer dans  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  son  séjour  dans  l’eau, 
séjour  que  nous  évaluons  à environ  deux  mois  et  demi. 

-°  Il  nous  est  impossible  de  déterminer  si  l’individu  était  vivant  au 
moment  de  son  immersion  dans  l’eau,  parce  que  la  putréfaction  ayant 
changé  l’état  normal  de  toutes  les  parties  , a fait  disparaître  les  signes 
qui,  à une  autre  époque,  auraient  pu  nous  conduire  à la  solution  de  cette 
question. 


La  forme  de  la  plaie  de  la  tête,  ses  dimensions,  Sa  fracture  des  os 
et  sur  tout  le  soulèvement  en  dehors  d’une  portion  de  l’os  pariétal,  nous 
semblent  devoir  éloigner  la  possibilité  que  de  pareilles  lésions  aient  été 
le  îésultat  de  la  chute  du  corps  dans  l’eau  , en  supposant  même  que  la 
tête  fût  venue  frapper  contre  une  pierre  anguleuse. 

4°  Ces  diverses  circonstances  , la  lésion  du  cerveau  , et  par  suite  la 
mort  , s expliqueraient  très  bien  dans  la  supposition  où  un  coup  violent 
aurait  été  asséné  sur  le  crâne  , avec  un  corps  anguleux  et  tranchant, 
comme  le  serait  un  merlin,  par  exemple.  Mais  il  est  difficile  d’établir 
de  fortes  présomptions  à ce  sujet,  parce  que  la  putréfaction  remonte  à 
une  époque  tellement  éloignée,  qu’il  ne  reste  plus  de  traces  d’épanche- 
ment de  sang,  non  plus  que  des  déchirures  ou  des  contusions  du  cer- 
veau qui  auraient  pu  en  être  la  suite. — Enfin  , quoique  les  autres  orga- 
nes de  1 économie  ne  nous  aient  pas  offert  d’autres  lésions,  nous  aurions 
peut-être  pu  en  constater  quelques  jours  après  le  décès. 

Fait  à Paris,  ce  19  avril  i S5 1 . 


Il  est  très  important  de  pouvoir  éclairer  les  magistrats  sur 
les  circonstances  qui  ont  accompagné  l’accomplissement  de 
l’assassinat,  et  sur  le  fait  de  savoir,  deux  causes  de  mort 
ayant  été  mises  en  usage,  quelle  est  celle  qui  a déterminé  la 
mort  5 le  cas  suivant  explique  parfaitement  ces  deux  circon- 
stances. 


Ass 


as  si  fia:. 


Blés 


sures , pua 

/ i 


mort  par  submersion. 


XXXVII.  Le  H mai  -I8Ô8,  nous  nous  sommes  réuni*  à la  Morgue, 
sur  l’invitation  qui  nous  eu  a été  faite  par  M.  Jourdain , juge  d’in- 
s truc  lion , pour  procéder,  en  sa  présence  et  en  celle  de  M.  Boiseller, 
substitut  de  M.  le  procureur  du  roi,  à l’examen  de  l’extérieur  du  corps 
de  la  femme  Chaissac,  retirée  du  canal  Saint-Martin,  et  de  déter- 
miner s il  y existe  quelques  traces  d’excoriations  ou  blessures,  pour 
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plus  lard,  lors  de  l’ouverture  du  corps,  en  tirer  telle  conclusion 
qu’il  appartiendra. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  à cet  égard  : 

1°  Au  sommet  et  un  peu  en  arrière  de  la  tète,  une  plaie  récente, 
contuse,  de  22  lignes  de  longueur,  pénétrant  jusqu’aux  os  du  crâne; 

2°  A droite  de  cette  blessuie,  une  cicatrice  ancienne  provenant  soit 
d’une  brûlure , soit  d’une  plaie  avec  perle  de  sut  stance. 

5°  loule  la  ligure  parsemée  de  t<  clies  jaunes  où  la  peau  est  desséchée 
comme  cela  arrive  à la  suite  de  brûlures;  les  paupières  sont  desséchées, 
amincies. 

4°  Une  contusion  au  côté  gauche  du  front. 

5°  Une  excoriation  avec  ecchymose  sur  le  dos  du  nez. 

6°  La  peau  de  toute  la  surface  antérieure  de  la  poitrine  est  parche- 
minée et  jaune. 

7°  Une  excoriation  arrondie  de  six  lignes  de  diamètre  au-devant  de 
la  poitrine;  elle  est  environnée  de  petites  plaques  parcheminées. 

8°  On  trouve  au-devant  et  au-dessous  des  cuisses  de  semblables  pla- 
ques parcheminées  de  la  peau. 

9°  En  arrière  et  eu  haut  de  la  cuisse  gauche,  au  voisinage  de  la 
fesse,  une  large  ecchymose;  une  excoriation  au  genou  gauche.  Les  ap- 
parences d une  piqûre  de  lancette  en  dedans  de  la  malléole  interne  de 
la  jambe;  les  os  de  celte  partie  offrant  une  mobilité  remarquable  quand 
on  leur  fait  exécuter  des  mouvements  de  rotation. 

1(1°  Au  genou  gauche,  quelques  plaques  parcheminées  de  la  peau  ; 
elles  sont  fortement  injectées  el  colorées  en  rouge  brun. 

UI°II  s’écoule  du  sang  de  l’anus. 

45°  Le  ventre  est  très  volumineux,  comparativement  à l’état  générai 
du  volume  des  parties  de  cette  femme. 

L autopsie  seule  peut  nous  permettre  de  tirer  des  conclusions  des 
diverses  altérations  que  nous  venons  de  signaler. 

Paris  ce  1 1 mai  1858. 


Et  le  13  mai  1858,  nous  avons  procédé  a l’ouverture  du  corps  de  la 
femme  Chaissac , en  présence  de  Al.  Jourdain  , juge  d’instruction , et 
de  Al.  Aiemard  , substitut  de  Al.  le  procureur  du  ioi.  De  notre  examen 
eide  nos  opérations  résultent  le  fait  suivant  : 

\°  La  plaie  du  sommet  de  la  tète  est  une  plaie  contuse,  dont  les  bords 
sont  inégaux,  comme  cela  arrive  a la  suite  des  déchirures  de  la  peau  qui 
pioviennent  de  I action  de  corps  contondants  ; elle  repose  sur  une  ecchy- 
mose sous-cutanée , formée  par  du  sang  coagulé , ayant  deux  pouces 
de  long  sur  un  pouce  et  demi  de  large; 

2j  Au  côté  gauche  du  front  une  ecchymose  arrondie  ; d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre. 

5°  Unepe  ite  plaie  contuse  au  devant  du  pavillon  de  l’oreille  gauche. 
, ° Ene  ecchymose  à l’angle  interne  de  l’œil  gauche;  elle  se  pro- 

longe en  liant  et  en  bas  sur  les  deux  paupières. 

5°  Une  ecchymose  sous  la  plaie  du  dos  du  nez. 

6»  line  ecchymose  à l’angle  interne  de  l’œil  droit,  clans  l’épaisseur 
de  la  paupière  inférieure. 


u reste  de  la  lace  et 


Kien  de  remarquable  dans  toute  l’étendue  clu  reste  , 
dans  la  moitié  antérieure  du  cou  où  la  peau  est  desséchée. 

8°  Deux  ecchymoses  profondes,  mais  limitées  au  côté  droit  de  la 
poitrine  ; leur  elendue  en  largeur  est  de  € à 7 lignes  ; l’une  * orraspond  à 
une  excoriation,  * autre  a une  des  plaques  parcheminées  dont  nous  avons 
Mit  mention  dsns  notre  premier  rapport, 


ii. 


In 
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qo  [jnc  ecchymose  limitée  de  *>  lignes  d’élendue  en  haut  et  en  dehors 


du  bras  gauche. 


Le  lissa  cellulaire  sous-cutané  du  coude  gauche  ecchymosé,  tan- 
dis que  celui  du  coude  droit  est  à l’état  normal. 

18°  Une  contusion  arrondie  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  au-des  • 
sus  du  pli  de  la  fesse  gauche;  elle  ne  s’étend  pas  au-delà  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 


12°  U ne  ecchymose  de  2 pouces  de  largeur  au  talon  droit. 

J5°  Derrière  la  malléole  interne  du  pied  gauche,  le  trou  d’une  piqûre 
de  lancette  récemment  opérée.  La  plaie  de  cette  piqûre  esi  fermée  par 
du  sang  coagulé  et  desséché,  et  sur  ia  plaie  se  trouve  un  coaguium  de 
sang  albumineux  desséché. 

14°  Rien  de  particulier  aux  os  du  crâne  et  au  cerveau,  qui  est  ver- 
dâtreet  ramolli. 

Une  matière  sanguinolente  découle  de  la  bouche  et  du  nez;  la 
cavité  de  la  bouche  et  celle  du  pharynx  en  sont  tapissées. 

46°  Des  traces  évidentes  de  mousse  écumeuse  ie  long  de  la  surface 
interne  de  la  trachée-artère;  à partir  des  bronches  on  trouve  un  liquide 
aqueux  sanguinolent  qui  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  bulles 
gazeuses  par  compression  des  poumons.  Ces  organes  ne  sont  gorgés 
de  sang  qu’en  arrière  ; ils  sont  peu  colorés  dans  leur  tissu  en  avant; 
mais  ils  laissent  sortir  par  compression  une  grande  quantité  de  bulles 
d’air  mêlées  de  liquide. 

17°  Très  peu  de  sang  fluide  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ; un 
peu  de  sang  épais  dans  les  cavités  gau*  hes  de  cet  organe. 

48°  L’estomac  renfermant  une  quanlité  assez  notable  de  matières  ali- 
mentaires d’une  digestion  consommée  depuis  quelque  temps;  parmi 
ces  matières  on  voit  des  morceaux  de  jambon  , de  carotte , de  salade; 
elles  sont  d’une  couleur  rouge  vineuse;  les  parois  de  l’estomac  ont  la 


même  teinte. 

L»°  Rien  de  remarquable  dans  le  rectum,  à l’anus,  dans  la  matrice 
et  dans  les  parties  génitales. 


Conclusion . 

4 o La  femme  Chaissac  a succombé  en  partie  à l’asphyxie  résultant  de 
la  submersion,  en  partie  à la  commotion  produite  par  le  coup  vio- 
lent qui  lui  a été  porté  sur  la  tête.  Elle  était  donc  encore  vivante  quand 
elle  a été  jetée  ou  quand  elle  est  tombée  dans  i’eau. 

2°  L’ensemble  des  plaies  contuses  et  des  contusions  que  nous  avons 
énumérées,  dénote  que  cette  femme  a été  l’objet  de  violences  réi- 
térées. 

30  Quelques  unes  de  ces  violences  sont  peu  étendues  et  circonscrites, 
comme  si  elles  avaient  été  le  résultat  de  coups  portés  avec  l’extrémité 
d’un  bâton  ou  ia  pointe  d’un  soulier. 

4°  Les  violences  principales  sont  celles  du  sommet  de  la  tête  et  du 
côté  gauche  du  front.  Elles  paraissent  avoir  été  faites  avec  un  bâton. 

5°  L’état  parcheminé  de  la  face  et  du  cou,  ainsi  que  les  excoriations 
des  paupières  signa  ées  dans  le  rapport  du  médecin  qui  a assisté  à ia 
levée  du  corps , pourraient  tenir  soit  à ce  que  cette  femme  aurait  été 
précipitée  dans  l’eau  sur  un  tas  de  sable,  soit  à ce  que  la  lutte  se  serait 
opérée  la  femme  Chaissac  ayant  été  renversée  sur  une  matière  sem- 
blable ou  analogue  qui  existait  accidentellement  sur  le  sol.  Dans  tous 
les  cas  cet  état  provient  de  pressions  assez  fortes  exercées  tant  sur  la 
fice  «pie  sur  le  cou. 
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Mais  cette  altération  de  la  peau  ne  présentant  pas  la  forme  que  fait 
naître  l’empreinte  des  doigts,  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  ait  pu  être 
une  conséquence  d’elforts  faits  avec  les  mains  pou^*  opérer  une  stran- 
gulation. 

t>°  La  section  des  cheveux  coupés  au  voisinage  de  la  plaie  de  la  tête 
provient  ou  de  ce  que  l’on  aurait  cherché  à administrer  des  secoues  à 
cette  femme,  ou,  ce  qui  est  plus  probable , de  ce  que  l’on  aura»  ^dé- 
gagé la  plaie  pour  mieux  t’observer  et  la  décrire.  Ce  qui,  cepend  ant, 
tendrait  à appuyer  la  première  manière  de  voir,  c’est  l’existence  d’un 
coup  de  lancette  donné  derrière  la  cheville  du  pied  gauche,  dans  le  but 
probable  de  pratiquer  une  saignée. 

Paris,  13  mai  1858. 

Assassinat  présumé . — Coup  de  couteau , puis  submersion . 

XXXVIII.  Le  29  mars  1858,  en  vertu , etc. 

Le  corps  est  dans  un  état  avancé  de  putréfaction;  toute  la  peau  est 
généralement  d’un  vert  plus  ou  moins  foncé,  et  notamment  au  sternum 
où  la  teinte  verte  est  plus  marquée.  L’épiderme  des  mains  et  des  pieds 
est  blanc  et  plissé  comme  par  des  cataplasmes;  il  est  en  grande  partie 
détaché  aux  mains  et  il  commence  à se  détacher  aux  pieds.  La  face 
présente  dans  ses  points  les  plus  saillants  une  teinte  opaline.  Les  ongles 
des  mains  et  des  pieds  sont  encore  adhérents. 

! Traces  de  violences.  — Sur  le  dos  du  médius  et  de  l’indicateur  de  la 
main  gauche  existent  deux  sections  de  la  peau  de  six  lignes  de  longueur 
dirigées  transversalement  à la  longueur  des  doigts  et  un  peu  oblique- 
ment. Ces  deux  sections  sont  nettes,  mais  leurs  bords  écartés  offrent  la 
pâleur  et  la  mollesse  des  tissus  qui  ont  séjourné  dans  l’eau  ; on  ne  voit 
pas  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  traces  d’ecchymoses  ou  d'in- 
filtration sanguine,  circonstance  qui  est  une  conséquence  nécessaire  du 
contact  des  parties  ensanglantées  avec  l’eau  pendant  sept  semaines 
environ. 

Au  côté  gauche  de  l’abdomen,  à trois  pouces  au-devant  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des  iles,  existe  une 
plaie,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  lon- 
gue d’un  pouce  et  demi,  large  d’un  pouce.  L’une  des  lèvres  de  cette 
plaie,  la  lèvre  interne,  a un  bord  libre  encore  net,  tandis  que  la  lèvre 
externe  est  érodée,  usée  par  la  macération  dans  l’eau,  circonstance  qui 
provient  probablement  de  ce  que  l’instrument  qui  a lait  cette  blessure 
a pénétré  obliquement  dans  les  parois  abdominales,  ainsi  que  nous  le 
dirons  plus  bas.  Celte  plaie  pénètre  dans  le  ventre  et  l’ouverture  in- 
terne a dix  lignes  de  longueur;  elle  est  formée  par  une  section  nette; 
l’anse  intestinale  qui  correspond  à cette  blessure  présente  une  ouver- 
ture de  quatre  lignes.  Du  sang  en  caillot  existe  encore  dans  le  trajet  que 
l’instrument  a parcouru  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  et  une 
quantité  notable  est  infiltrée  et  coagulée  dans  le  tissu  cellulaire  sur- 
péritonéal et  dans  l’épaisseur  des  libres  des  muscles  de  l’abdomen. 
Cette  blessure  a donc  évidemment  été  faite  pendant  la  vie. 

Etat  des  organes.  — Pas  de  traces  de  contusions,  de  pression,  de 
lien  au  col;  le  cerveau  d’une  teinte  verdâtre,  ramolli;  les  poumons 
emphysémateux  ; un  liquide  brunâtre  épanché  dans  les  deux  côtés  de 
la  poitrine;  trachée-artère  vide  et  d’une  teinte  brune.  — Les  cavités 
droites  du  cœur  vides  de  sang  et  d’un  noir  de  jais;  les  cavités  gauches 
vides,  mais  d’une  teinte  brune  et  beaucoup  moins  foncée  que  celles  des 
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premières  cavités.  — Le  foie  ramolli  et  on  peu  décoloré.  — L’estomac 
vide  d’aliments,  ne  renfermant  qu’un  peu  d’eau  colorée'pcm  une  transsu- 
dation  cadavérique. 

Examen  des  vêtements.  — Notre  attention  s’est  portée  sur  le  pan- 
talon, la  chemise  et  une  grosse  redingote,  dite  à la  propriétaire,  dont 
le  sieur  B était  velu. 

Sur  la  toile  formant  la  grande  poche  du  côté  de  la  redingote  et  à gau- 
che, se  trouve  une  section  nette  de  dix  lignes  environ  et  deux  autres 
petites  sections  provenant  probablement  de  plicatures  de  l’étofïe. 

On  trouve  sur  la  toile  formant  le  gousset  latéral  gauche  du  pantalon 
une  section  analogue;  enfin  il  s’en  rencontre  une  pareille  dans  le  point 
de  la  chemise  correspondant,  à la  plaie  du  ventre.  Sur  ce  dernier  vêle- 
ment et  au  voisinage  de  la  section  nette  s’observent  trois  déchirures  à 
bords  inégaux. 

Conclusion. 

Le  corps  a séjourné  dans  l’eau  sept  semaines  environ. 

2°  Malgré  la  putréfaction  avancée  du  cadavre  nous  pensons  que  la 
mort  a été  le  résuliat  de  la  submersion,  attendu  la  coloration  interne 
des  cavités  droites  du  cœur  qui  dénote  que  l’individu  a succombé  par 
asphyxie. 

5°  Cet  individu  avait  reçu,  avant  la  mort,  un  coup  d’un  instrument 
perforant  et  tranchant  qui  avait  pénétré  dans  le  ventre. 

Celte  blessure  n’était  pas  nécessairement  et  immédiatement  mortelle. 

Il  y a tout  lieu  de  croire  que  le  sieur  B ayant  la  main  gauche 

dans  la  poche  de  côté  de  la  grosse  redingote,  a été  frappé  dans  cette  si- 
tuation et  de  telle  manière  que  l’instrument,  en  traversant  la  poche  de 
la  redingote,  Je  gousset  du  pantalon  et  la  chemise,  a coupé  la  face 
dorsale  des  deux  doigts  de  la  main  gauche. 

4°  Après  celle  blessure  portée,  le  sieur  B.. .,  aura  été  jeté  à l’eau.  _>< 
Ce  50  mars  1858. 

Bans  le  cas  où  un  assassinat  aurait  eu  lieu , dans  quelle  si- 
tuation était  l'assassin  et  la  personne  assassinée;  ou , en  d'au- 
tres termes , comment  V assassinat  a-t-il  été  opéré  ? 

La  teneur  de  celte  question  fait  entrevoir  combien  il  est  dif- 
ficile de  résoudre  un  pareil  problème,  d’après  l’inspection  seule 
des  blessures.  Il  est  réellement  impossible  d’en  donner  une 
solution  satisfaisante  en  thèse  générale  -,  l’appréciation  des  bles- 
sures et  la  disposition  des  objets  qui  environnent  le  blessé, 
peuvent  faire  établir  des  probabilités  à ce  sujet.  Dans  l’affaire 
Benoît,  que  nous  avons  rapportée  page  156,  nous  ignorions 
complètement  les  circonstances  du  crime,  au  moment  où  nous 
avons  fait  notre  rapport.  Mais  il  existait  une  plaie  énorme  à la 
partie  antérieure  du  cou.  Elle  avait  été  opérée  avec  un  seul 
coup  d’instrument  tranchant.  La  main  de  l’assassin  n’avait 
donc  pu  trouver  que  dans  le  sommeil  de  sa  victime  le  moyen 
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d’opérer  une  pareille  lésion.  Ce  coup  devait  avoir  été  porté  le 
premier,  car  c’était  celui  qui  s’adressait  à des  organes  plus 
importants , et  au  moyen  duquel  on  espérait  trancher  les  jours 
de  Formage.  L’assassin  était  placé  à la  droite  de  la  victime,  ce 
que  démontraient  la  direction  et  la  profondeur  inégale  de  la 
blessure.  La  blessure  n’avait  pas  pu  suspendre  immédiatement 
la  vie , car  la  mort  ne  pouvait  survenir  que  par  hémorrhagie, 
et  aucun  vaisseau  principal  n’avait  été  ouvert.  Le  blessé  n’avait 
dû  jeter  aucun  cri,  puisque  la  trachée-artère  avait  été  complè- 
tement coupée  et  la  production  de  la  voix  rendue  impossible. 
Le  grand  nombre  des  lésions  faites  sur  diverses  parties  du 
corps  indiquaient  qu’il  y avait  eu  défense  de  la  part  de  la  vic- 
time. Enfin  toutes  ses  lésions  ne  pouvaient  dépendre  que  d’un 
assassinat,  car,  dans  la  supposition  d’un  suicide,  et  en  ad- 
mettant meme  que  l’individu  fût  aliéné,  il  lui  eût  été  impossi- 
ble de  se  faire  des  blessures  à la  partie  postérieure  du  cou  et 
de  leur  donner  la  direction  qu’elles  présentaient.  — Voici 
deux  autres  cas  qui  offrent  de  l’analogie  avec  celui  que  nous 
venons  de  citer. 


Assassinat . — Strangulation  primitive,  arec  fracture  des 
cartilages  du  larynx ; puis  section  incomplète  du  cou. 

XXXÏX.  Le  25  janvier  1831,  nous,  e!c. 

Le  cadavre  placé  d’abord  sur  Se  sol  avait  été  remis  ensuite  sur  un  lit; 
on  voyait  sur  le  plancher  et  au  milieu  de  la  chambre,  une  grande  quan- 
tité de  sang  , qui  proven  it  de  la  plaie  que  Sa  dame  Duval  portait  au 
col.  Cette  blessure  est  placée  transversalement  et  un  peu  obliquement, 
de  gauche  à droite  et  de  haut  en  bas  , à ia  partie  moyenne  et  antérieure 
du  col;  elle  a trois  pouces  neuf  lignes  de  diamètre;  douze  pouces  trois 
lignes  de  circonférence,  deux  pouces  de  profondeur  et  deux  pouces  et 
demi  d’écartement  quand  la  tète  est  renversée  en  arrière.  Elle  a dû 
être  faite  par  un  instrument  très  tranchant  car  Sa  peau  qui  en  forme 
le  pourtour  est  coupée  nette  et  sans  hachures;  elle  intéresse  toutes  les 
parties  molles  de  la  région  antérieure  du  col  jusqu’à  la  colonne  verté- 
brale, en  sorte  qu’elle  a coupé  le  conduit  alimentaire  et  celui  de  la  res- 
piration.— A son  enlréeet  intérieurement,  l’on  aperçoit  le  larynx  qui 
fait  saillie-,  en  avant  on  voit  l’os  hyoïde  auquel  sont  attachées  des  por- 
tions des  muscles  sterno-lhyroïdiens,  de  l’épiglotte,  ainsi  que  deux  pe- 
tits morceaux  de  cartilage  thyroïde  dont  le  bord  supérieur  a été  entamé 
par  l’instrument  tranchant.  Latéralement  la  plaie  est  bornée  par  les 
deux  muscles  slerno-mastoïdiens  qui  ont  été  coupés  dans  la  moitié  de 
leur  épaisseur.  Plus  profondément  sont  placées  les  artères  carotides  et 
les  veines  jugulaires  qui  sont  intactes  dans  toute  leur  longueur;  mais  à 
gauche  le  tronc  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  est  coupé,  et  citez 
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cette  femme  celte  artère  était  très  développée  et  en  rapport  avec,  le 
corps  thyroïde  qui  offrait  un  volume  plus  grand  que  de  coutume.  En 
examinant  avec  soin  l’état  des  diverses  parties  qui  constituent  la  bles- 
sure, on  observe  : 


S°  Une  fracture  de  la  grande  corne  gauche  de  l’os  hyoïde. 

2°  Une  section  transversale  du  cartilage  thyroïde  située  à deux  li- 
gnes au-dessous  de  son  bord  supérieur  ; celte  section  a quatorze  lignes 
de  longueur. 

5°  Une  fracture  verticale  de  la  portion  gauche  de  ce  cartilage. 

4°  Une  fracture  double  de  la  portion  antérieure  du  cartilage  cricoïde, 
fracture  telle,  que  le  centre  de  ce  cartilage  qui  figure  un  anneau  est  en- 
foncé, tandis  que  les  fragments  latéraux  chevauchent  sur  lui.  Ces  diver- 
ses lésions  sont  accompagnées  de  déchirures  tant  en  avant  qu’en  arrière 
des  fragments. 

5°  Le  corps  thyroïde  gauche  est  ecchymosé  dans  le  tiers  inférieur  de 
son  épaisseur.  — L’énorme  plaie  du  col  que  nous  venons  de  décrire  est 
partout  sanglante  ; elle  a dû  produire  une  hémorrhagie  considérable  au 
moment  de  sa  formation,  car  le  sang  a jailli  sur  la  figurede  cette  femme, 
et  s’y  est  coagulé  sous  forme  de  gouttelettes  nombreuses,  indiquant  des 
jets  de  sang  qui  ont  certainement  été  portés  beaucoup  plus  loin  ; il  est 
encore  sorti  par  le  nez  et  la  bouche,  et  a reflué  en  arrière  et  en  haut 
dans  le  pharynx. — La  figure  ne  porte  pas  l’empreinte  de  violentes  souf- 
frances ; mais  la  langue  fait  une  saillie  considérable  entre  les  dents 
qu’elle  dépasse  de  sept  à huit  lignes  ; les  mâchoires  sont  fortement  ser- 
rées et  les  dents  enfoncées  dans  la  langue,  en  sorte  que  la  portion  sail- 
lante hors  de  la  bouche  est  fortement  serrée  et  comme  étranglée. — Oïl 
trouve  des  contusions  légères  1°  à la  face  dorsale  du  poignet  gauche  ; 
2°  au-devant  de  la  rotule  du  genou  droit;  5°  à la  partie  moyenne  et  an- 
térieure de  la  jambe  droite.  Toutes  res  contusions  n’ont  pas  amené  de 
changement  bien  notable  dans  la  couleur  de  la  peau , mais  seulement 
une  teinte  grise-bleuâtre  à sa  surface,  dans  les  points  correspondants 
aux  ecchymoses.  — Telles  sont  les  blessures  et  les  traces  de  violences 
que  présente  le  corps  de  la  femme  Duval.  — Examen  des  organes  in- 
térieurs de  V économie  : L’arachnoïde  est  épaissie,  infiltrée  de  sérosité 
blanche,  peu  injectée;  substance  cérébrale  saine;  cavités  droites  du 
cœur  presque  vides  de  sang;  cavités  gauches  presque  gorgées  de  ce 
fluide  ; trachée-artère  vide  ; poumons  sains.  — Dans  l’estomac,  des  ali- 
ments dont  la  digestion  est  assez  avancée,  et  dans  lesquels  on  voit  en- 
core des  débris  de  carottes.  — Rien  de  remarquable  dans  le  reste  du 
tube  digestif  qui  est  pâle  et  décoloré;  le  foie  , la  rate  et  les  reins  sont 
dans  l’état  normal,  mais  ces  organes  sont  flasques  et  exsangues. 

D’où  nous  concluons  : 

3°  Que  la  mort  de  la  femme  Duval  a été  produite  par  la  large  blessure 
du  col  et  par  l’hémorrhagie  qui  en  a été  la  suite; 

2°  Que  cette  plaie  ne  peut  pas  être  le  résultat  d’un  suicide; 

o°  Qu’elle  n’a  été  faite  qu’après  la  rupture  du  larynx  ; 

4°  Que  les  fractures  du  larynx  ont  probablement  été  le  résultat 
d’une  pression  brusque  et  très  forte  du  col , non  pas  par  l’application 
d’un  lien  , car  nous  n’en  avons  pas  trouvé  de  traces,  mais  plus  proba- 
blement par  une  forte  compression  opérée  avec  la  main  sur  cette  partie  ; 

5°  Que,  quoique  le  cadavre  de  la  femme  Duval  ait  été  trouvé  entouré 
de  circonstances  propres  à faire  supposer  un  suicide,  l’ensemble  des 
blessures  et  des  violences  que  nous  venons  d’énumérer  ne  nous  permet 
pas  d’élever  de  doute  sur  l’existence  d’un  assassinat. 
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Quand  nous  fûmes  appelés  par  ia  justice  à examiner  le  corps  de 
la  femme  Duval,  déjà  un  premier  rapportavait  été  fait  par  deux 
médecins  désignés  par  le  commissaire  de  police  du  quartier.  Ils 
avaient  conclu  au  suicide.  Cependant  le  procurer  du  roi  jugea 
convenable  de  faire  une  enquête  plus  complète,  probablement 


parce  que  l’instrument  du  suicide  présumé  n’avait  pas  été  re- 
trouvé. Ce  premier  examen  avait  été  bien  surperficiel,  car  on 
n’y  avait  même  pas  reconnu  les  fractures  du  larynx,  qu’il  nous 
fut  facile  de  sentir  avant  la  dissection  de  la  plaie  en  touchant 


la  région  antérieure  du  cou.  Le  corps  avait  été  trouvé  étendu 
au  milieu  de  la  chambre,  sur  le  carreau  -,  il  baignait  dans  une 
mare  de  sang.  Le  lit  ne  présentait  pas  de  désordre  dans  l’arran- 
gement des  pièces  qui  le  constituaient,  mais  il  portait  la  trace 
du  séjour  d’une  personne  pendant  un  certain  laps  de  temps.  La 
femme  Duval  n’avait,  du  reste,  pour  tout  vêtement  qu  une 
chemise,  une  camisole  et  un  bonnet  de  nuit.  — C’était  évidem- 
ment un  assassinat,  car  elle  n’avait  pas  pu  se  faire  les  fractures 
nombreuses  du  larynx.  Il  y avait  tout  lieu  de  croire  que  ces 
solutions  de  continuité  avaient  précédé  la  plaie  du  cou  et 
avaient  été  faites  pendant  la  vie,  ce  qu’indiquait  la  sortie  de  la 
langue  à travers  les  dents  et  sa  constriction.  La  main  seule  de 
l’assassin  avait  causé  ces  désordres,  puisqu’on  ne  trouvait  point 
de  traces  de  lien  autour  du  cou.  Enfin  la  direction  de  la  plaie 
de  gauche  à droite  et  de  haut  en  bas,  tout  en  pouvant  se  rap- 
porter à un  suicide,  coïncidait  parfaitement  avec  la  supposition, 
très  probable,  d’un  homme  qui,  placé  derrière  la  femme  Duval, 
lui  aurait  fortement  comprimé  le  cou  avec  la  main  gauche  pour 
l’empêcher  de  crier,  tandis  que  de  la  droite  il  lui  aurait  fait  la 
blessure.  (Ce  qui  surtout  avait  appuyé  en  premier  lieu  les  pré- 
somptions de  suicide,  c’est  qu’aucun  bijou  ou  effet  n’avait  été 
dérangé  ou  soustrait.  ) 

La  nature,  surtout  la  direction  des  blessures  fait  quelquefois 
reconnaître  que  deux  personnes  ont  concouru  à la  perpétration 
du  crime;  l’assassinat  suivant  en  est  un  exemple,  en  même 
temps  qu’il  démontre  la  situation  relative  des  assassins  et  de 
leur  victime. 
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Assassinat  du  pont  Yblon, 

XL.  Le  maroi  '19,  dans  la  soirée  , (rois  individus  montent  isolément 
<Ians  la  coi  respondance  de  la  Dame-Blanche  qui  se  rend  au  Bourget,  tous 
trois  ayant  un  blouse  bleue.  Bientôt  ils  p rient  ensemble  en  route;  l’un 
d c,l.l.x , P.renc*.auPr^s  du  conducteur  des  renseignements  sur  la  route 
qu  il  doit  tenir  pour  arriver  au  Bourget;  il  dit  qu’il  se  rend  à Valen- 
ciennes. Il  ohre  a boire  un  verre  de  vin,  mais  il  est  refusé.  Tous  trois 
a ors  entrent  chez  un  marchand  de  vin,  puis  ils  en  sortent  ensemble, 
ils  s arrêtèrent  plus  tard , et  l’un  d’eux  disparut,  son  corps  fut  trouvé 
Yblon  Ue  ^el^e  r*vl^re  auPrèà  d un  pont  désigné  sous  le  nom  de  pont 

Là  on  nous  représente  !e  corps  d’un  homme  inconnu,  âgé  d’environ 
rente  ans,  fort,  musclé,  trapu  , à formes  anguleuses , cheveux  châtain 
tonce,  sourcils  larges,  grandes  oreilles,  pommettes  saillantes,  yeux 
assez  enlonces,  portant  deux  tatouages,  l’un  en  dedans  du  bras  gauche, 
autre  en  dehors  de  l’avant-bras  du  même  côté , les  pieds  grossiers , des 
cicatrices  d ulcérés  variqueux  dans  une  étendue  de  7 à 8 pouces  au  de- 
\ant  et  en  dedans  de  chaque  jambe. 

i°  A la  tète  deux  coups  de  feu , l’un  à gauche,  l’autre  à droite.  Le 
premier  caractérisé  par  une  plaie  à bord-;  déchirés,  ayant  6 lignes 
environ  de  diamètre,  traversant  le  pavillon  de  l’oreille.  Tout  le  pa- 
villon de  1 oreille  est  noirci  par  de  la  poudre,  et  une  foule  de  grains  de 
poudie  existent  dans  î épaisseur  de  la  peau.  Au  sommet  de  i’apo- 
pnyse  rnasîoiue  du  meme  côté  et  dans  un  point  tout-à-fait  correspon- 
( ant  a *a  blessme  de  1 oreille,  une  seconde  plaie,  dont  les  bords  fermés 
par  la  peau  sont  divisés  en  lambeaux  représentant  une  étoile.  Cette 
plaie  , dont  le  fond  Oüre  une  ouverture  de  4 lignes  de  diamètre,  pé- 
nèlre  dans  le  crâne  à travers  le  rocher  dont  elle  perce  la  hase  et  dont 
elle  a détaché  des  fragments  d’os,  notamment  la  partie  qui  forme  la  face 
postérieure  du  rocher,  et  ces  fragments  d'os  se  sont  introduits  peu  avant 
dans  I épaisseur  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  cerveau.  La  balle  est 
restée  engagée  dans  le  rocher;  retirée,  elle  représente  un  cylindre  de 
(i  lignes  de  longueur  sur  2 lignes  et  i/2  ue  diamètre.  Ce  cylindre  offre 
une  fou  je  de  hachures  a sa  surface,  comme  cela  a lieu  dans  les  halles 
dites  mâchées.  Un  peu  de  sang  existe  à la  surface  de  la  portion  corres- 
pondante du  cerveau,  qui  n'a  reçu  d’atteinte  qu’eu  ce  que  deux  ou  trois 
petits  fragments  sont  venus  se  ficher  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
superficielle  de  cet  organe. 

î)  de  feu  du  côté  droit. 
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Ï1  est  situe  en  avant  de  l’oreille  droite,  sur  la  partie  inférieure  de  la 
pot  lion  écailleuse  du  temporal  au  voisinage  de  l’angle  antérieur  et  in- 
ferieur du  pariétal.  Il  consiste  en  une  petite  plaie  arrondie,  à bords  un 
peu  enfoncés , ayant  4 lignes  de  diamètre  ; il  a l’aspect  gris  brunâtre  des 
armes  a feu.  L oreille  de  ce  côté  est  noircie  en  avant,  et  présente  aussi 
une  foule  de  grains  de  poudre  incrustés  dans  la  peau  Cette  pluie  pé- 
nètre aussi  dans  le  crâne,  Pt  on  trouve  aux  os  une  ouverture  de  (i  lignes 
de  diamètre;  la  dure-mère  est  percée  dans  la  même  étendue;  le  lobe 
moyen  du  cerveau  est  confus  et  déchiré  tout-à-fait  en  avant,  mais  ces 
altérations  sont  très  superficiel! -s  ; la  dure-mère  et  le  corps  du  sphé- 
noïde présentent  nue  ouverture  sous  les  apophyses  clinoïdes  antérieures, 
et  l’on  trouve  dans  la  cavité  des  sinus  sphénoïdaux  une  balle  tout-à-fait 
semblable  à la  précédente.  En  somme,  le  trajet  de  celte  blessure  est 
oblique  derrière  en  ava'nt  et  de  droite  à gauche,  tandis  que  celui  de 
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l’autre  coup  de  feu  est  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à droite. 
Ces  blessures  n’ont  donc  intéressé  en  somme  aucune  partie  essentielle 
du  cerveau,  circonstance  qui  va  nous  rendre  compte  du  fait  de  sub- 
mersion que  nous  allons  énoncer  plus  bas. 

5°  A la  paupière  gauche  une  plaie  conluse  ayant  pénétré  dans  l’é- 
paisseur de  la  paupière  jusqu’au  globe  oculaire,  déjà  l’aspect  de  celte 
plaie  est  assez  modifié  par  la  putréfaction  pour  qu’il  nous  soit  impossible 
de  la  rattacher  d’une  manière  certaine  soit  à l’action  d’un  instrument 
seulemesit  perforant  et  tranchant  ou  perforant  et  contondant.  Elle  pa- 
raît avoir  5 lignes  de  longueur. 

En  travers  du  cou  , une  plaie  de  2 pouces  de  longueur  ; elle  change  sur 
son  trajet  trois  fois  de  direction;  horizontale  à la  partie  interne  , elle  se 
dévie  brusquement  en  bas,  pour  reprendre  ensuitesa  direction  primitive. 
A l’angle  de  celte  plaie,  on  trouve  un  peloton  de  mousse  écurneuse  à 
bulles  excessivement  fines  et  tout  à fait  aqueuse  et  d’un  blanc  rosé  Eu 
comprimant  la  poitrine,  on  fait  sortir  de  cette  plaie  une  nouvelle  quan- 
tité d’écume  et  d’eau,  et  la  proportion  de  ces  matières  est  assez  consi- 
dérable. E'aulopsie  a démontré  que  cotte  plaie  était  obliquement  dirigée 
de  droite  à gauche,  qu’elle  intéressait  les  muscles,  gagnait  Se  larynx  et 
avait  coupé  en  travers  la  membrane  thyro-cricoïdienne  pour  y faire  une 
ouverture  de  (i  lignes  de  largeur,  en  sorte  que  la  tète  étant  renversée 
en  arrière  , celle  plaie  est  large  et  béante. 

4°  A ! pouce  et  1/2  au-dessus  de  l'ouverture  de  la  portion  sternale  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  une  plaie  transversale  de  6 lignes  de  largeur  à 
angles  très  aigus;  elle  repose  sur  une  ecchymose  de  tout  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  et  profond  du  cou  qui  environne  aussi  l’artère  et 
les  veines  carotides  primitives.  Quoiqu’il  soit  impossible,  à cause 
de  la  putréfaction  , de  préciser  le  point  de  ces  vaisseaux  qui  a pu  être 
lésé,  il  est  très  probable  que  l’un  d’eux  a été  intéressé,  ce  qui  explique 
l’écoulementd’une  quantité  considérable  de  sang  qui  se  trouve  sur  le  lieu 
de  l’événement,  comme  nous  le  dirons  plus  bas 

5°  A ! pouce  au-dessous  se  trouve  une  plaie  de  4 lignes  de  diamètre, 
à angles  très  aigus,  mais  qui  n’a  percé  que  la  peau  et  le  sterno- 
mastoïdien. 

6°  A la  lèvre  inférieure  une  excoriation. 

7°  Au  menton  une  plaie  de  4 ligues  de  diamètre,  à angles  très  aigus. 

L’autopsie  a fait  constater  qu’à  part  les  désordres  que  nous  avons  si- 
gnalés, tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Le  cerveau  ne  présentait 
pas  de  traces  d’épanchements  ou  de  contusion. 

La  trachée  était  vide,  les  poumons  volumineux,  les  cavités  du  cœur 
vides,  pas  d’eau  dans  i’eslomae. 

Mais  le  sujet  avait  alors  7 jours  de  mort;  toute  la  peau  était  verte  , 
putréfiée  ainsi  que  le  cou,  le  ventre  tympanisé  par  des  gaz,  la  peau  géné- 
râlement  verdâtre. 

Examen' des  vêtements. 

Ou  trouvait  immédiatement  au-dessous  du  col  de  la  chemise  et  du 
côté  gauche,  deux  ouvertures  correspondant  aux  deux  plaies  inférieures 
du  cou  ; elles  étaient  nettes , le  tour  bien  coupé  ; seulement  e!  les  avaient 
beaucoup  plus  de  largeur,  à cause  des  plis  superposés  que  présente  ce 
vêtement  dans  ce  point. 

Examen  des  lieux  où  l'assassinat  a été  commis.  — En-deçà  du  pont 
^tblon,  dans  le  fos  é qui  barre  le  quatrième  arbre,  l’her.  eaelé  foulée. 
Dans  le  fossé  du  cinquième  arbre  existe  une  large  marc  de  sang  ayant 
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on  surface  près  d’un  pied  de  diamèlre;  à par î ir  de  ce  point,  une  t?ace 
d’herbe  foulée,  dessinant  un  chemin  présentant  çà  et  ià,  à dos  distances 
très  rapprochées,  des  portions  d’herbe  recouvertes  de  sang;  ce  trajet  a 
cinquante  pas  de  largeur;  il  est  oblique;  enîin  il  s’arièteà  quarante  pas 
du  pont,  au  bord  d’une  petite  rivière;  là  l’herbe  est  plus  ensanglantée. 

On  a retrouvé  le  corps  en  partie  flottant  dans  la  rivière. 


Conclusion » 

4°  La  mort  a été  le  fait  d’un  homicide. 

2°  Les  blessures  qui  ont  été  faites  n’ont  pas  donné  si  immédiatement 
la  mort  que  cet  individu  ne  fût  encore  vivant  quand  il  a élé  jeté  à l’eau. 

3°  Les  blessures  ont  consisté  en  deux  coups  de  pistolet  et  quatre  ou 
cinq  coups  d'un  instrument  perforant  et  à double  tranchant. 

4°  Celle  de  la  partie  supérieure  du  cou  a dû  mettie  la  victime  dans 
l’impossibilité  de  crier. 


La  blessure  a-t-elle  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort  ? 

S’il  est  facile  d’établir  des  différences  entre  les  phénomènes 
cadavériques  et  les  blessures,  il  n’en  est  pas  toujours  de  môme  à 
l’égard  des  blessures  faites  pendant  la  vie,  comparées  à celles  qui 
pourraient  avoir  eu  lieu  après  la  mort,  et  sous  la  dénomination 
de  blessures  : je  comprends  ici  les  plaies  et  ce  que  l’on  désigne 
sous  les  noms  de  contusions,  de  meurtrissures.  Peu  de  méde- 
cins légistes  ont  abordé  cette  difficulté  ; M.  Rieux,  dans  une 
thèse  de  médecine  soutenue  à la  Faculté  de  Paris,  sur  l’ec- 
chymose, la  sugillation,  la  contusion  et  la  meurtrissure,  énonce 
les  résultats  obtenus  par  Chaussier  dans  des  expériences  faites 
sur  le  cadavre.  Yoici  les  inductions  que  ce  savant  médecin  en 
a tirées.  Si  les  blessures  sont  faites  trente  heures  après  la  mort, 
lorsque  les  membres  sont  devenus  roides,  lorsque  le  corps  est 
refroidi  et  que  le  sang  est  exprimé  des  tissus  parenchymateux, 
ou  coagulé  dans  ses  vaisseaux,  on  reconnaîtra  facilement  que 
ces  violences  sont  consécutives  à la  mort,  parce  que  les  lèvres 
de  la  division  sont  pâles , sans  gonflement , sans  altérations  : 
qu’il  n’y  a point  d’in  filtration  de  sang  dans  les  aréoles  de  la  partie 
déchirée  ou  du  tissu  lamineux  environnant.  La  solution  serait 
plus  difficile,  si  les  percussions  avaient  eu  lieu  peu  de  temps 
après  la  mort,  lorsque  le  corps  est  encore  chaud,  le  sang  fluide, 
et  que  les  muscles  conservent  encore  une  grande  partie  de  leur 
contractilité  ; cependant,  meme  dans  ce  cas,  il  n’y  aura  ni  tu- 
méfaction, ni  infiltration  dans  les  tissus  aréolaires;  le  sang  qui 
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aura  suinté  par  tes  orifices  des  vaisseaux  dilaeérés,  sera  fluide 
ou  ne  formera  qu’un  caillot  sans  adhésions  aux  surfaces  divi- 
sées; enfin  les  recherches  des  circonstances  antécédentes  et 
concomitantes  conduiront  à la  véritable  connaissance  de  l’ob- 
jet. On  voit  que  Chaussier  suppose  deux  cas  : 1°  celui  où  les 
lésions  sont  faites  long-temps  après  la  mort;  T celui  où  elles 
ont  lieu  peu  de  temps  après  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  les 
moyens  qu’il  donne  pour  reconnaître  les  blessures  seront 
presque  toujours  suffisants;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  à 
l’égard  du  second.  L’absence  de  la  tuméfaction  ne  peut  pas  tou- 
jours être  concluante,  ainsi  que  nous  le  démontrent  les  recher- 
ches plus  récentes  que  je  vais  citer  ; quant  à celui  tiré  de  la 
fluidité  du  sang,  on  va  voir  quelle  valeur  on  peut  lui  accorder. 

M.  Christison  (d’Edimbourg)  ayant  été  appelé  à faire  l’ou- 
verture de  la  femme  Campbell,  assassinée  pour  être  vendue 
dans  un  amphithéâtre  de  dissection,  observa  des  lésions  du  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  lui  parurent  pas  être  l’effet  des 
violences  exercées  pendant  la  vie.  Burke  et  Macdougall,  femme 
avec  laquelle  il  vivait,  sont  traduits,  le  24  décembre  1828,  de- 
vant la  Cour  de  justice  d’Edimbourg,  sous  la  prévention  d’as- 
sassinat commis  sur  la  femme  Margery  Campbell,  et  de  deux 
autres  crimes  de  la  même  nature  commis  dans  les  six  derniers 
mois,  le  tout  pour  vendre  les  victimes  aux  écoles  d’anatomie. 

Vers  la  fin  du  mois  d’octobre  Burke  rencontre,  dans  une 
boutique,  la  femme  Campbell , qui  était  à la  recherche  de  son  fils, 
feint  d’être  un  de  ses  parents,  l’entraîne  dans  son  habitation  iso- 
lée, la  fait  souper  avec  Hare  Gray  et  sa  femme.  Ces  deux  der- 
niers se  retirent.  Une  dispute  s’élève  entre  Burke  et  Hare  ; ils 
en  viennent  à se  battre  ; la  femme  Campbell,  un  peu  ivre,  mais 
bien  portante,  veut  les  séparer  ; elle  est  renversée  sur  le  plan- 
cher; Burke  se  met  à plat-ventre  sur  elle,  lui  ferme  la  bouche 
et  le  nez  avec  une  main,  tandis  qu’avec  l’autre  il  l’étrangle  : il 
la  tient  dans  cette  position  pendant  dix  ou  quinze  minutes  jus- 
qu’à ce  qu’elle  ne  donne  plus  signe  de  vie.  Le  cadavre  est 
aussitôt  ployé  en  deux  et  caché  sous  de  la  paille. 

Le  lendemain  les  époux  Gray  découvrent  le  corps  et  font 
leur  déclaration  à la  police  : mais  lorsque  celle-ci  vint  faire  une 
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enquête,  déjà  il  avait  disparu.  On  suivit  ses  traces  jusqu’à  un 
amphithéâtre  d’anatomie  où  il  avait  été  apporté  dans  une  caisse 
à thé,  dans  laquelle  il  avait  été  ployé  en  deux,  les  genoux  sur 
la  poitrine  ; la  face  sur  les  genoux  et  la  tête  en  haut. 

Examen  du  corps. — Traits  peu  altérés,  face  tuméfiée,  lèvres 
livides,  conjonctives  très  injectées;  du  sang  s’écoulant  des  na- 
rines. Peau  sous-mentale  éraillée,  desséchée  et  injectée  ; pas 
d’ecchymoses  sous-cutanées.  Deux  ecchymoses  aux  jambes 
dans  lesquelles  le  sang  n’est  pas  coagulé.  Contusion  à la  partie 
extérieure  de  l’avant-bras  gauche  avec  excoriations  superfi- 
cielles de  la  peau;  légère  déchirure  de  la  lèvre  supérieure  avec 
sang  infiltré  dans  son  tissu.  Trois  contusions  à la  tete  avec  sang 
d’un  fluide  épais,  épanché  entre  le  périoste  et  les  os. 

Aucune  trace  de  violence  dans  les  diverses  parties  que 
forme  la  région  antérieure  du  cou.  Un  peu  de  mucus  épais  non 
écumeux  à l’intérieur  du  larynx.  Aucune  altération  dans  les 
organes  thorachiques  et  abdominaux.  Un  large  épanchement 
demi-liquide  sous  le  muscle  trapèze  près  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  droite;  un  autre  peu  étendu  dans  l’aine  gauche.  Un 
peu  de  sang  épanché  entre  les  fibres  musculaires  dans  divers 
points  environnant  la  colonne  vertébrale,  dans  les  régions  cervi- 
cale et  dorsale.  Nulle  fracture  des  vertèbres. Un  peu  de  sang  sous 
le  ligament  antérieur  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  point  où 
il  recouvre  le  corps  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  du 
cou.  La  presque  totalité  de  l’appareil  ligamenteux  qui  unit  ces 
deux  vertèbres,  déchiré;  les  muscles  environnants  imprégnés 
de  sang.  A la  surface  des  enveloppes  de  la  moelle  et  dans  un 
point  correspondant  du  sang  noir,  épais,  demi-fluide  dans  une 
surface  ayant  le  diamètre  d’un  sou.  Une  couche  mince  de  sang 
partant  de  ce  point  en  longeant  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  jusqu’aux  dernières  vertèbres  dorsales. 

MM.Ghristison  et  Newbigging  regardèrent  d’abord  ces  lésions 
de  la  colonne  vertébrale  comme  ayant  été  la  cause  de  la  mort; 
mais,  des  doutes  s’étant  élevés  dans  leur  esprit,  ils  se  livrèrent 
à des  expériences  sur  des  cadavres  de  personnes  ayant  suc- 
combé depuis  une  heure  et  demie,  deux  heures,  trois  heures  et 
quatre  heures;  ils  frappèrent  les  membres  en  diverses  parties 
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du  tronc  avec  un  bâton,  et  furent  conduits  à admettre  que  les 
coups  violents,  portés  plusieurs  heures  après  la  mort,  produi- 
sent sur  le  cadavre  des  traces  qui,  sous  le  rapport  de  la  cou- 
leur, ne  diffèrent  pas  du  tout  de  celles  qui  résultent  des  coups 
reçus  peu  de  temps  avant  la  mort;  qu’en  général  les  change- 
ments de  couleur,  de  meme  que  la  lividité  cadavérique,  sont 
produits  par  l’effusion  d’une  couche  excessivement  mince  de 
la  partie  fluide  du  sang  à la  surface  de  la  peau  sous  l’épiderme; 
que  du  sang  peut  être  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, au  point  de  rendre  rouges,  ou  meme  noires,  les  cloisons 
membraneuses  qui  séparent  les  'cellules  adipeuses,  mais  que 
celle  dernière  altération  n’occupe  jamais  un  grand  espace; 

Qu’il  n’est  pas  douteux  que  les  altérations  que  nous  venons 
d’indiquer  n’imitent  exactement  de  légères  contusions  reçues 
pendant  la  vie;  mais  que  dans  ces  cas  le  coup  doit  avoir  été 
peu  violent,  car  s’il  avait  été  assez  fort,  il  aurait  dû  produire 
les  effets  suivants,  dont  aucun  ne  peut  résulter  de  coups  portés 
après  la  mort. 

1°  Il  peut  y avoir  du  gonflement  à cause  de  Fétendue  de 
l’épanchement  sanguinolent.  Ce  résultat  ne  peut  jamais  avoir 
lieu  à la  suite  de  violences  exercées  après  la  mort. 

2°  Lorsque  le  coup  a été  porté  plusieurs  jours  avant  la 
mort,  la  marque  noire  qui  en  résulte  est  entourée  d’une  bande 
jaunâtre  plus  ou  moins  large. 

3°  À la  suite  des  coups  portés  pendant  la  vie,  il  peut  y avoir 
des  caillots  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  avec 
ou  sans  gonflement.  M.  ChrisLison  n’en  a jamais  trouvé  dans 
les  cas  de  violences  après  la  mort  ; mais  ne  pourrait-il  pas  s’en 
former , si  le  coup  avait  été  appliqué  peu  de  temps  après  la  mort* 
et  si  un  vaisseau  assez  considérable  avait  été  ouvert? 

4°  Dans  le  cas  où  le  sang  est  resté  fluide  après  la  mort,  il  est 
toujours  facile  de  reconnaître  les  contusions  produites  pendant 
la  vie , à leur  profondeur  et  à la  distension  des  celiules  du  tissu 
cellulaire  par  le  sang,  effet  qu’il  est  presque  impossible  de  dé- 
terminer chez  le  cadavre , dans  une  partie  éloignée  du  voisinage 
d’une  grosse  veine. 

5°  Un  des  signes  les  plus  caractéristiques  des  coups  reçus 
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pendant  la  vie , c’est  peut-être  l’incorporation  du  sang  avec  le 
tissu  de  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  incorporation  qui  lui 
donne  la  couleur  noire  qu’on  observe,  et  qui  augmente  sa 
densité  et  sa  résistance.  Quant  à ce  qui  a rapport  aux  hémor- 
rhagies intérieures,  elles  peuvent  avoir  lieu  sur  le  cadavre, 
toutes  les  fois  qu’un  vaisseau  assez  considérable  a été  ouvert  et 
qu’il  communique  avec  une  cavité  5 quoique  dans  les  épanche- 
ments qui  se  forment  pendant  la  vie  le  sang  soit  le  plus  ordi- 
nairement coagulé , il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

J’ai  fait,  au  mois  de  mai  1829 , quelques  expériences  qui  peu- 
vent concourir  à éclairer  le  sujet  dont  il  est  ici  question  : je 
cherchais  à déterminer  s’il  était  possible  de  produire  la  rupture 
des  membranes  internes  et  moyennes  des  artères  carotides 
après  la  mort.  A cet  effet,  M.  Lenoir , alors  interne  à la  Salpê- 
trière , avait  suspendu  le  cadavre  d’une  folle  qui  avait  succombé 
depuis  très  peu  de  temps;  la  corde  placée  autour  du  col  ne  fut 
pas  assez  forte  pour  soutenir  le  poids  du  corps,  et  le  cadavre 
tomba  la  face  contre  terre.  On  vit  avec  surprise  s’écouler  du 
nez  une  quantité  très  notable  de  sang;  la  rapidité  avec  laquelle 
il  s’écoula  fut  telle,  qu’ayant  relevé  la  partie  supérieure  du 
tronc  pour  porter  le  cadavre  dans  un  autre  point  de  l’amphi- 
théâtre, le  sang  forma  sur  le  carreau  des  traces  de  gouttelettes 
très  rapprochées  ; on  a évalué  à un  quart  de  verre  la  quantité 
de  sang  écoulé.  Il  se  manifesta  en  même  temps  une  ecchymose 
d’un  pouce  de  diamètre  environ  sur  la  pommette  gauche  et 
une  petite  plaie  sur  le  dos  du  nez  qui  saigna  peu  ; nous  ouvrî- 
mes le  lendemain  cette  ecchymose,  et  nous  la  trouvâmes  pres- 
que en  tout  semblable  à celle  qui  aurait  eu  lieu  pendant  la  vie. 
Elle  contenait  une  quantité  très  notable  de  sang  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  se  trouve  entre  l’os  et  la  peau  de  cette  par- 
tie; la  peau  était  colorée  en  violet  comme  dans  les  ecchymoses 
un  peu  fortes;  mais  nous  devons  ajouter  que  la  contusion  ne 
formait  pas  une  tumeur  rénitente , mais  qu’elle  présentait , 
au  contraire , une  mollesse  contre  nature , et  que  le  sang  n’était 
pas  coagulé. 

Ces  lésions  nous  engagèrent  à faire  appliquer  sur  des  cadavres 
des  coups  de  bâton , quelques  heures  après  la  mort.  Les  coups 
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portés  sur  la  longueur  des  os  recouverts  de  la  peau  seulement 
ne  firent  jamais  naître  d’ecchymoses  ; la  peau  de  la  partie  frap- 
pée a toujours  été  transformée,  par  son  exposition  à l’air,  en 
une  membrane  analogue  à du  parchemin.  Les  ecchymoses  se 
forment  rarement  sur  les  parties  très  graisseusea  et  qui  n’ont 
pas  de  point  d’appui  solide,  et  c’est  sur  les  parties  modérément 
pourvues  de  graisse  et  ayant  un  os  pour  point  d’appui,  que 
l’on  peut  plus  facilement  les  produire.  (Voyez  pour  le  détail  de 
ces  expériences  et  de  celles  de  M.  Christison , les  Annales  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale  pour  les  mois  de  juillet  et  d’oc- 
tobre 1829. ) 

En  résumé,  une  plaie  faite  du  vivant  de  l’individu  el  peu  de 
temps  avant  sa  mort , est  presque  toujours  accompagnée  d’un 
écartement  plus  ou  moins  considérable  de  ses  lèvres  ; cet  écar- 
tement est  plus  marqué  sur  la  peau  des  membres  et  du  crâne 
que  sur  celle  du  tronc.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  saignantes,  et 
très  fréquemment  le  derme  est  injecté;  du  sang  est  répandu 
dans  tout  ie  trajet  de  la  plaie,  si  elle  est  très  petite;  les  lèvres 
sont  agglutinées  par  du  sang  coagulé.  A-t-elle  eu  lieu  douze 
ou  quinze  heures  avant  la  mort,  alors  elle  est  le  siège  d’une  tu- 
méfaction et  d’une  rougeur  plus  ou  moins  marquées.  Elle  peut 
môme  présenter  d’autres  caractères  encore  plus  distinctifs,  si 
elle  remonte  à une  époque  plus  reculée. 

La  plaie  faite  après  la  mort  peut  offrir  un  écartement  de  ses 
lèvres , comme  celle  qui  a eu  lieu  du  vivant  de  l’individu , 
mais  ses  lèvres  ne  sont  presque  jamais  saignantes  : cependant 
si , pour  donner  le  change , des  assassins  introduisaient  un  in- 
strument tranchant  dans  une  partie  quelconque  du  corps, 
immédiatement  après  avoir  étranglé,  par  exemple,  un  individu, 
je  ne  mets  pas  en  doute  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  pussent  être 
saignantes,  puisque  la  circulation  ne  serait  pas  encore  suspen- 
due dans  le  système  capillaire , et  que  la  fluidité  du  sang  serait 
conservée.  Commentdistinguer  ces  deux  cas?  J’avouerai  qu’ils 
peuvent  offrir  beaucoup  plus  de  difficultés,  et  que  fort  heu- 
reusement il  est  rare  que  des  circonstances  particulières  placent 
les  meurtriers  dans  la  nécessité  de  simuler  les  plaies  faites 
pendant  la  vie. 
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Quant  aux  ecchymoses,  j’établirai  1°  qu'il  est  presque  im- 
possible de  confondre  une  lésion  de  ce  genre  ayant  trois  ou 
quatre  jours  de  date,  avec  une  pareille  blessure  faite  immédia- 
tement après  la  mort.  La  coloration  jaunâtre  ou  verdâtre  qui  se 
maniteste  autour  de  l’ecchymose  faite  pendantla  vie,  et  qui 
môme  envahit  presque  sa  surface,  établira  toujours  entre  ces 
deux  cas  une  différence  bien  tranchée.  2°  Que  l’ecchymose 
faite  après  la  mort  peut  souvent  offrir  des  difficultés;  aussi 
vais-je  poser  plusieurs  cas  possibles  et  cherchera  les  résoudre  : 
A.  Un  des  points  de  la  peau , appuyé  sur  beaucoup  de  graisse 
ou  sur  des  parties  molles  nombreuses,  éloigné  par  conséquent 
des  os  , est  le  siège  d’une  tache  uniformément  violacée  ; cette 
partie  incisée  présente  une  infiltration  sanguine  dans  l’épaisseur 
du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  mais  à une 
faible  profondeur  $ il  y a de  fortes  raisons  de  penser  qu’elle 
résulte  d’un  coup  porté  pendant  la  vie.  B.  Une  tumeur  violacée 
s’observe  sur  un  point  quelconque  du  corps  ; cette  tumeur  est 
rénitente  ou  bien  fluctuante,  mais  élastique;  incisée,  le  derme 
est,  dans  toute  son  épaisseur  , infiltré  de  sang,  les  aréoles  du 
tissu  cellulaire  sont  remplies  de  liquide  comme  le  serait  une 
éponge , ou  bien  le  sang  est  rassemblé  en  un  foyer  ; mais  , dans 
les  deux  cas,  il  est  dense,  épais,  coagulé  , ne  s’écoule  que  très 
difficilement  par  la  pression  : ces  ecchymoses  ont  certainement 
été  faites  pendant  la  vie.  C.  On  observe  sur  un  point  du  corps 
où  les  parties  molles  sont  peu  épaisses  et  ont  pour  soutien  des 
os , comme  à la  pommette  par  exemple  , une  couleur  violacée 
de  la  peau  avec  une  saillie  très  légère  de  la  partie  colorée.  Ex- 
plorée avec  fextrémite  du  doigt , elle  offre  de  la  mollesse  ou  de 
la  fluctuation  , mais  sans  rénitence  dans  aucun  de  ses  points , 
et  bien  loin  de  là  elle  présente  de  la  flaccidité;  incisée,  on 
aperçoit  le  derme  qui  conserve  son  épaisseur  naturelle  et  qui 
ne  présente  pas  d’injection  ; le  sang  est  ou  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire,  ou  rassemblé  en  un  foyer;  mais  il  s’écoule  liquide 
immédiatement  après  la  section  : il  y a alors  de  fortes  raisons 
de  croire  que  l’ecchymose  a été  faite  après  la  mort.  D.  On  ou- 
vre la  cavité  de  la  poitrine,  on  y rencontre  une  quantité  de 
sang  assez  considérable  ; cependant  aucun  tronc  vasculaire  n’a 
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été  intéressé , mais  une  plaie  faite  à la  poitrine  passe  entre  deux 
côtes;  le  trajet  de  cette  plaie  est  sanguinolent  dans  toute  son 
étendue,  un  peu  de  sang  s’est  môme  écoulé  au-dessous  ; on  ne 
trouve  pas  d’autres  lésions  capables  d’expliquer  la  mort;  on 
dissèque  l’artère  intercostale  correspondante  à la  plaie,  on  la 
trouve  ouverte  : l’épanchement  a eu  lieu  pendant  la  vie.  E.  Le 
cadavre  d’un  individu  présente  une  plaie  aux  parois  de  la  poi- 
trine ; du  sang  en  partie  fluide , en  partie  coagulé , est  épanché 
dans  cette  cavité;  une  plaie  existe  à la  crosse  de  l’aorte  ou  à 
un  gros  tronc  vasculaire  veineux  ; la  quantité  de  sang  n'est  pas 
en  rapport  avec  la  blessure  d’une  partie  aussi  importante  du 
système  vasculaire  ; la  plaie  extérieure  présente  des  lèvres  qui 
ne  sont  pas  saignantes  ; le  derme  n’est  pas  injecté  ; le  trajet  de 
la  plaie  est  analogue  à celui  que  l’on  remarque  dans  les  bles- 
sures profondes  faites  sur  un  cadavre,  c’est-à-dire  que  chaque 
tissu  y est  net  et  parfaitement  distinct;  la  couleur  de  la  peau 
n’est  pas  celle  d’un  individu  mort  d’hémorrhagie  ; les  poumons , 
loin  d’être  blafards , décolorés,  ne  contiennent  que  peu  de  sang  ; 
ils  sont  au  contraire  gorgés  par  ce  fluide,  et  leur  section  lais- 
se écouler  un  sang  épais,  par  les  orifices  des  veines  qui  for- 
ment leurs  tissus  ; ce  contraste  fait  assez  sentir  qu’il  faut  attri- 
buer la  mort  à une  autre  cause. 

La  question  de  savoir  si  une  plaie  a été  faite  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort  est  assez  fréquemment  soulevée  lorsque,  dans  * 
un  assassinat,  le  corps  de  la  victime  porte  lés  traces  de  plusieurs 
blessures  mortelles  ; elle  s’est  élevée  à l’occasion  des  affaires 
Dautun  en  1815;  llamus,  en  1832  ( Voyez  Annales  d'hygiène 
et  de  médecine  lègaley  tom.  Ier  et  IXe),  et  dans  celle  de  Lhuis- 
sier,en  1835,  que  nous  allons  rapporter  ici. 

XLI.  Nous,  Jacques  Guichard,  docteur  en  médecine,  M.-G.-A. 
Devergie,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine,  nous  sommes 
rendus  aujourd  hui,  24 avril  1855,  à la  Morgue,  sur  l’invitation  qui  nous 
en  a été  faite  par  M.  Noël,  commissaire  de  police,  à l’elfet  de  procéder  à 
Pexamen  extérieur  d’un  cadavre  du  sexe  féminin  , divisé  en  trois  par- 
ties par  la  section  des  cuisses,  et  dont  celles-ci , enveloppées  dans  un 
sac,  ont  été  retirées  de  la  Seine  ce  matin,  quai  d’Orsay,  auprès  de  l’En- 
trepôt, tandis  que  la  tête  et  le  tronc,  formant  un  tout  continu  et  aussi 
enfermé  dans  un  sac,  ont  été  extraits  de  l’eau  dans  l’après-midi;  et 
aussi  pour  nous  expliquer  sur  les  questions  de  savoir  à quelle  cause  on 
peut  attribuer  la  mort?  si  elle  a été  le  fait  de  la  section  des.cuisses?  ou 
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si  au  contraire  elle  a précédé  cette  amputation?  à quelle  époque  elle  peut 
remonter?  et  enfin  combien  de  temps  le  cadavre  peut  avoir  séjourné 
dans  l’eau? 

Nous  avons  trouvé  sur  une  table  les  deux  membres  inférieurs,  sortis 
du  sac  qui  les  avait  contenus;  ils  ont  été  coupés  et  séparés  du  tronc 
tout  près  du  pli  de  l’aine;  ils  ne  présentent  pas  de  traces  de  violence, 
à l’exception  d’une  plaie  ou  division  de  la  peau  d’un  pouce  et  demi  d’é- 
tendue, qui  est  placée  transversalement  sur  le  milieu  de  la  partie  an- 
térieure de  la  cuisse  gauche-  Les  lèvres  de  cette  division  n’oli'rent  pas 
d’injection  , de  gonflement , ni  de  rougeur  de  tissu  , comme  cela  a lieu 
quand  une  plaie  est  faite  pendant  la  vie.  (Il  est  vrai  de  dire , que  dans 
la  supposition  où  l’immersion  dans  l’eau  aurait  suivi  immédiatement  la 
mort , ces  ciractèrcs  auraient  pu  disparaître  par  le  fait  de  la  macération 
dans  ce  liquide.  ) L’épiderme  de  la  plante  des  pieds  commence  à blan- 
chir. — La  section  des  cuisses  présente  les  particularités  suivantes  : 
la  peau  est  coupée  nette  dans  certaines  parties  de  la  circonférence  de 
chaque  membre  ; mais  ces  sections  , qui  ont  quatre  à cinq  pouces  d’é- 
tendue au  plus,  sont  séparées  par  des  hachures  moins  profondes  et  plus 
nombreuses  en  arrière  de  chaque  membre  qu’en  avant;  celles  de  la 
partie  antérieure  peuvent  avoir  jusqu’à  un  pouce  de  profondeur;  celles 
de  la  partie  postérieure  sont  au  contraire  beaucoup  plus  petites,  et  dans 
ces  points  la  peau  est  mâchée,  comme  pourrait  le  faire  l’emploi  d'une 
scie  pour  opérer  la  division  de  ce  tissu. 

Les  muscles  sont  inégalement  coupés  dans"  les  divers  points  de 
l’épaisseur  des  membres;  ils  sont  flasques,  mous,  peu  rétractés  dans 
les  chairs,  quelques  uns  font  saillie  à la  surface  des  moignons  d’autres 
y sont  plus  enfoncés;  les  gros  troncs  vasculaires  ne  sont  pas  rétractés , 
on  les  aperçoit  à la  surface  de  la  plaie.  L’os  du  fémur  de  chaque  cuisse 
est  coupé  net  dans  les  neuf  dixièmes  de  sa  circonférence,  le  reste  est  un 
peu  cassé  en  éclat;  une  scie  a pu  seule  opérer  cette  section  ; l’os  ne  fait 
pas  de  saillie  bien  prononcée  au  milieu  des  chairs,  en  sorte  que  chaque 
plaie  présente  une  surface  à peu  près  plane  ou  légèrement  concave  au 
voisinage  de  l’os. 

Toute  la  partie  supérieure  du  corps  a été  retirée  d’un  sac  dans  lequel 
elle  était  contenue  ; voici  quelle  est  à peu  près  sa  disposition  : le  long 
d’une  planche  de  neuf  pouces  de  large  environ,  sur  trois  pieds  neuf 
pouces  de  longueur,  se  trouve  posée  toute  la  partie  antérieure  du  corps, 
en  sorte  que  la  face,  les  bras  demi-fléchis  et.  croisés  sur  la  poitrine, 
ainsi  que  le  ventre,  sont  appliqués  le  long  de  ceüe  planche  ; une  che- 
mise et  une  camisole  de  laine  sont  les  seuls  vêlements  de  cette  femme  ; 
mais  afin  de  cacher  les  fesses  et  surtout  les  grandes  plaies  qui  terminent 
le  tronc,  on  a entouré  ces  parties  d’un  jupon  ouaté  noir  à carreaux; 
une  robe  d’indienne  brune  à dessins  rougeâtres  a servi  à masquer  la  tête 
et  le  cou  , et  à remplir  le  vide  qui  existait  entre  le  cou  et  la  planche  ; 
celle-ci  est  tenue  fortement  appliquée  au  tronc  au  moyen  de  plusieurs 
cordes  extrêmement  longues,  très  fortes  , et  du  genre  de  celles  dont  on 
se  sert  pour  serrer  de  grosses  balles  de  laine  par  exemple  ; les  tours  et 
les  nœuds  que  forment  ces  cordes  sont  tellement  multipliés,  qu'il  est 
impossible  de  Iss  décrire  exactement. 

Parmi  les  nœuds  qui  réunissaient  les  tours  de  corde  , nous  en  avons 
observé  un  qui  était  fait  à la  manière  de  ceux  que  les  libraires  emploient 
pour  ficeler  leurs  paquets,  et  deux  ou  trois  autres  que  l’on  nous  a dit 
être  ceux  des  marins  ; ils  figuraient  un  8 de  chiffre  ; nous  avons  conservé 
un  nœud  pour  servir  de  pièce  à conviction.  Nous  sommes  portés  à 
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croire,  d’après  la  marche  qu’il  nous  a fallu  suivre  pour  détacher  ces 
cordes,  que  l’on  a commencé  par  appliquer  le  premier  lien  autour  du 
cou,  de  manière  à y former  deux  circu  aires;  qu’un  nœud  de  marin  a 
été  fait  au  côté  gauche  du  cou,  et  que  les  deux  bouts  de  la  corde  qui  en 
résultaient  ont  servi  à tenir  croisés  sur  la  poitrine  les  deux  bras  , de  ma- 
nière à les  embrasser  par  les  poignets,  et  à maintenir  fortement  serrée 
la  main  droite  sur  la  main  gauche,  où  un  nouveau  nœud  de  marin  a été 
fait;  il  nous  est  impossible  de  suivre  plus  loin  la  direction  de  la  corde; 
mais  elle  est  d’abord  distribuée  sur  la  surface  du  tronc  et  des  fesses,  de 
manière  à maintenir  toutes  les  parties  molies,  et  à donner  au  corps 
plus  de  solidité,  puis  elle  vient  se  fixer  sur  la  planche  dans  quatre 
points  de  sa  hauteur,  en  s’entrecroisant  à des  distances  parfaitement 
égales  et  symétriques;  enfin  quatre-vingt-dix  pieds  de  cordes  ont  été 
employés  pour  constituer  ce  paquet  solide.  Une  disposition  assez  re- 
marquable, c’est  la  rituation  relative  de  la  planche  et  de  la  partie  infé- 
rieure du  tronc;  ils  se  trouvaient  tous  deux  sur  te  môme  plan,  c’est-à- 
dire  qu’inférieurement  la  planche  ne  dépassait  pas  le  tronc,  tandis 
qu’elle  s’étendait  fort  au-delà  de  la  tête.  Certes,  celle  disposition  pour- 
rait être  l’effet  du  hasard,  mais  elle  tendrait  à faire  pressentir  qu’une 
personne  tenait  la  planche  verticalement,  tandis  qu’une  autre  fixait  le 
corps  sur  elle.  Une  autre  circonstance  sur  laquelle  nous  appelons  l’at- 
tention, consiste  dans  l’arrangement  méthodique  delà  planche,  des 
cordes  , et  des  vêtements  dont  on  s’était  servi  pour  recouvrir  les  fesses  ; 
il  nous  paraît  bien  difficile  qu’une  seule  personne  ait  pu  coordonner 
ces  objets  avec  autant  de  régularité;  ce  n’est  toutefois  qu’une  présomp- 
tion. Enfin  les  bras  étaient  passés  à travers  une  chemise  et  une  camisole 
de  laine  seulement,  et  une  partie  d’un  bonnet  avait  été  prise  entre  les 
deux  tours  de  corde  qui  étaient  placés  autour  du  cou. 

Examen  de  la  surface  extérieure  de  la  tête , du  col  et  du  tronc . — 
Signalement  : cheveux  noirs  d’un  pied  à quinze  pouces  de  longueur, 
front  ordinaire,  sourcils  saillants  et  noirs,  yeux  enfoncés,  nez  petit  et 
pointu  , pommettes  saillantes,  joues  creuses,  bouche  large,  lèvres  min- 
ces, une  verrue  un  peu  en  dehors  et  en  bas  de  la  commissure  gauche 
de  la  bouche,  une  autre  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  un  peu  à 
droite  et  entre  cette  lèvre  et  le  menton  qui  est  arrondi;  figure  ronde  ; 
embonpoint  très  marqué;  seins  très  développés;  traces  anciennes  de 
morsures  de  sangsues  en  avant  et  en  bas  de  la  poitrine;  plicatures  et 
gerçures  de  la  peau  du  ventre,  comme  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants;  âge  d’environ  quarante  à quarante-cinq  ans. 

Physionomie  n’exprimant  pas  la  souffrance  ; yeux  fermés  ; lèvres  rap- 
prochées ; dents  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

Du  sang  s’écoule  encore  de  l’oreille  gauche  , alors  que  l’on  penche  la 
tête  sur  ce  côté. 

Une  trace  de  coupure  superficielle  au  lobule  de  l'oreille  droite. 

Quelques  petites  taches  rosées  à la  peau  du  cou. 

Pas  de  traces  notables  de  ! application  de  corde  sur  cette  partie,  ainsi 
que  cela  a lieu  chez  les  personnes  pendues  ou  étranglées,. 

Pas  de  traces  de  violences  sur  ie  reste  du  corps. 

Deux  plaies  énormes  terminent  le  tronc;  à leur  centre,  se  trou- 
vent les  deux  fémurs,  qui  paraissent  avoir  été  coupés  tout  près  du 
col  de  ces  os;  les  gros  vaisseaux  artériels  sont  béants;  ils  font  saillie 
dans  la  plaie. 

La  peau  est,  comme  aux  cuisses,  coupée  nettement  dans  certains  points, 
et  elle  présente  des  hachures  nombreuses,  principalement  en  arrière. 
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La  rigidité  cadavérique  est  encore  très  prononcée  dans  les  avant-bras  ; 
l’épiderme  des  mains  est  blanchi,  ainsi  que  celui  des  doigts;  il  com- 
mence même  à se  plisser  vers  les  doigts. 

L’épiderme  de  la  main  droite  paraît  plus  épais  et  plus  dur  que  celui 
de  la  main  gauche,  ii  est  en  outre  sali  par  une  matière  noire  fort  adhé- 
rente, comme  si  cette  femme  eût  fait  usage  pendant  sa  vie  d’outils  en 
fer,  mais  de  cette  main  seulement. 

11  n’existe  pas  d’indices  de  putréfaction. 

En  cheichant  à rapprocher  les  deux  cuiss  s du  tronc  , il  nous  a été 
difficile  de  réunir  parfaitement  les  diverses  sections  de  la  peau,  de  ma- 
nière à faire  pénétrer  dans  les  hachures  les  saillies  correspondantes  ; 
mais  en  ayant  égard  au  mode  de  section  des  os  ; aux  dimensions  parfai- 
tement exactes  que  ces  sections  présentent , ce  dont  nous  nous  sommes 
assurés  à l’aide  d’un  compas  d’épaisseur;  à la  conformation  générale 
des  membres  inférieurs;  à leur  longueur,  à la  texture  et  aux  autres 
qualités  physiques  de  la  peau  qui  les  recouvre,  et  au  développement  du 
tissu  cellulaire  graisseux,  il  est  impossible  de  ne  pas  considérer  ces 
parties  comme  le  complément  de  la  tète  et  du  tronc  que  nous  avons 
examinés. 

La  longueur  totale  du  corps  est  d’un  mètre  quarante-cinq  milli- 
mètres. 

Conclusion. 

\ ° Les  diverses  parties  du  cadavre  appartiennent  au  même  individu. 

2°  Il  nous  est  impossible  de  nous  expliquer  sur  la  cause  de  la  mort, 
l’ouverture  seule  du  cadavre  pourra  la  faire  connaître. 

5°  La  section  des  cuisses  nous  paraît  avoir  été  faite  peu  de  temps 
après  la  mort;  si  ce  n’est  même  à une  époque  où  la  vie  organique  n’é- 
tait pas  encore  éteinte. 

4°  La  mort  peut  remonter  à trente-six  heures  environ. 

5°  Le  cadavre  nous  paraît  avoir  séjourné  de  vingt-quatre  à trente 
heures  dans  l’eau. 

Le  séjour  des  membres  inférieurs  dans  l’eau  ayant  eu  moins  de  durée 
que  celui  du  tronc,  on  a dû  indiquer  approximativement  une  époque 
moins  élevée,  d’autant  que  les  phénomènes  de  la  macération  se  mani- 
festent plus  tard  sur  ces  parties  (I). 

Rapport  n°  2,  fait  le  lendemain  de  notre  premier  rapport. 

Apparence  d’accouchements  antérieurs.  Piqûres  de  sangsues  à l’épi- 
gastre, cent  cinquante  environ. 

Ancienne  cicatrice  considérable  au-dessous  de  la  clavicule  droite. 
Quatre  autres  plus  petites,  au-devant  du  sternum.  Il  s’écoule  du  sang 
de  l’oreille  gauche.  Le  lobule  de  l’oreille  droite  dire  une  petite  coupure 
qui  part  du  trou  de  la  boucle  d’oreiile.  Ces  trous  sont  dégarnis. 

Toute  la  face  est  teinte  de  vergetures  ou  d'un  pointillé  bleuâtre.  Ec- 
chymoses et  marques  bleuâtres  à la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure; 
marques  à peine  sensibles  sur  la  lèvre  supérieure.  Contusion  et  froisse- 
ment de  tout  le  menton.  Contusion  avec  enfoncement  circulaire  de  la 

1)  Cet  examen  avait  été  fait  le  soir  à la  lumière.  Nous  eûmes  occasion  de 
revoir  le  corps  le  lendemain  matin,  et  alors  l'inspection  que  nous  fîmes  des 
mains  et  des  pieds  nous  porta  a penser  que  le  corps  n’avait  pas  même  séjourné 
pendant  vingt  heures  dans  l’eau.  Nous  en  instruisîmes  immédiatement  M.  le 
procureur  du  roi. 
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peau  dans  le  pli  antérieur  qui  réunit  le  col  au-dessous  de  la  mâchoire. 
Contusion  au-dessous  de  la  mâchoire.  Taches  bleuâtres  et  noires  le 
long  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure.  Autres  traces  de  pression 
avec  excoriation  dirigée  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  remontant 
en  arrière  vers  le  haut  de  la  nuque,  où  existe  une  dernière  trace  de 
contusion. 

Sugillation  en  diverses  parties  du  sein  droit. 

La  face  palmaire  des  avant-bras  offre,  au-dessus  des  poignets  , des 
taches  bleuâtres  et  allongées  qui  sont  visibles  au  travers  de  la  peau,  qui 
est  restée  saine. 

La  séparation  des  membres  inférieurs  a été  faite  du  côté  droit,  au  ni- 
veau du  pli  de  l’aine  et  du  grand  trochanter;  du  côté  gauche , un  pouce 
au-dessous  du  pli  de  l’aine,  parallèlement  à ce  pli  et  au-dessous  du  pe- 
tit trot  hanter.  La  section  de  la  peau  était  nette  en  avant , inégale  et  mâ- 
chée vers  la  partie  postérieure;  celle  des  muscles  avait  eu  lieu  sur  des 
plans  inégaux  ; celle  des  os  avait  été  faite  régulièrement  par  des  traits  de 
scie.  La  surface  des  sections  était  décolorée,  sauf  des  points  où  une 
nouvelle  quantité  de  sang  avait  suinté  des  gros  vaisseaux.  Trace  de  cou- 
pure très  superhcielle  faite  par  un  instrument  tranchant  et  effilé,  le  long 
du  pli  de  l’aine , au-dessus  de  la  section  du  côté  gauche  ; autre  coupure 
nette  d’un  pouce  de  long  à la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse 
gauche. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  : 

Que  le  cadavre  que  nous  avons  examiné  est  celui  d’une  femme  de 
trente  à quarante  ans; 

Que,  d’après  le  rapport  des  sections  que  nous  avons  confrontées,  les 
trois  parties  séparées  appartiennent  au  même  individu  ; 

Que  la  mort  est  récente.  La  coloration  de  la  peau  prouve  que  la 
mort  n’est  pas  le  résultat  de  l’hémorrhagie  qui  aurait  eu  lieu  si  la 
section  des  membres  eût  été  pratiquée  avant  la  mort  ; d’un  autre  côté  , 
la  rétraction  de  la  peau,  autour  de  chaque  section  , indique  certaine- 
ment que  les  membres  ont  dû  être  séparés  très  peu  d’instants  après  la 
mort.  La  partie  antérieure  des  sections  est  nette  et  n’annonce  pas  de 
résistance  de  la  part  de  la  victime;  les  hachures  de  la  partie  posté- 
rieure indiquent  les  sections  successives  faites  pour  achever  la  sépara- 
tion entière. 

Aucun  indice  que  cette  section  ait  été  pratiquée  par  une  personne 
habituée  à la  pratique  de  l’anatomie  ou  de  la  chirurgie. 

Le  séjour  du  cadavre  dans  l’eau  a été  certainement  moins  de  vingt- 
quatre  heures. 

L’autopsie  permettra  seule  de  déterminer  les  causes  de  la  mort. 

Bois  de  Loüry;  Devergie;  Ollivier  d’Angers  et  West. 

Rapport  n°  3.  Autopsie  de  Désirée  Lejeune. 

Nous,  etc...  Des  incisions  faites  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  du 
tissu  graisseux  sous-jacent  nous  ont  fait  reconnaître  que  les  taches  bleues 
des  avant-bras,  signalées  dans  le  rapport  précédent,  étaient  dues  à l’ap- 
parence du  tissu  musculaire,  au  travers  de  la  peau;  que  des  ecchymo- 
ses notables  existaient  à la  base  de  la  paupière  gauche;  le  long  de  la 
base  de  1 os  maxillaire  du  côté  droit,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  du 
même  côté  ; des  contusions  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure  avaient 
coloré  les  tissus  dermoïde  et  graisseux  en  rose  vif  sans  épanchement  de 
sang.  Une  petite  ecchymose  avec  épanchement  de  sang  existait  au-de- 
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vaut  du  larynx  dans  le  pli  supérieur  et  transversal  du  cou.  Toutes  les 
autres  traces  rouges  signalées  ont  été  le  siège  d’incisions  qui  ont  mis  à 
découvert  les  tissus  sous-jacents  dans  un  état  parfaitement  naturel,  sans 
coloration,  déchirures  ni  épanchements.  Les  cheveux  étant  coupés,  nous 
avons  découvert  à la  partie  supérieure  de  la  région  occipitale  une  plaie 
conluse,  étoilée,  irrégulière,  dont  le  plus  long  diamètre,  dirigé  d’avant 
en  arrière  , était  de  deux  pouces,  dont  les  bords  froissés  et  rentrés  en 
dedans  cachaient  des  mèches  de  cheveux  et  sept  petits  morceaux  de 
dents  de  peigne’ longs  d’une  ligne  à trois  lignes  chaque;  les  bords  de  la 
plaie  écartés,  nous  avons  reconnu  une  section  avec  décollement  du  pé- 
rioste dans  une  longueur  d’un  pouce,  et  sur  la  partie  osseuse  dénudée 
une  fi-sure  sensible  à la  vue  et  au  toucher.  Un  décollement  peu  étendu 
avoisinait  la  plaie , et  représentait  plutôt  une  déchirure  inégale  entre  la 
peau  et  le  péricrâne.  La  dissection  nous  a fait  reconnaître  une  large  ec- 
chymose noirâtre  du  tissu  cellulaire  dans  une  étendue  de  cinq  pouces 
de  longueur  sur  trois  de  largeur.  La  dénudation  complète  de  la  région 
occipitale  nous  a fait  découvrir  une  fracture  comminutive  intéressant 
l’angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  gauche  et  le  sommet  de  l’oc- 
cipital , de  manière  à isoler  un  fragment  complet  de  chacun  des  os.  Il 
y avait  écartement  sensible  de  la  suture  occipito-pariélale  gauche,  et 
une  nouvelle  fracture  gagnant  la  région  mastoïdienne  de  l’os  temporal 
pour  pénétrer  jusqu’à  la  base  du  rocher  et  au  conduit  auditif  externe. 
L’épanchement  de  sang  s’étendait  le  long  de  cette  fissure,  et  commu- 
niquait avec  l’écoulement  extérieur  de  sang  par  l’oreille  gauche,  écou- 
lement signalé  dans  le  rapport  précédent.  La  calotte  du  crâne  a été 
séparée  par  un  trait,  de  scie  qui  traversait  la  région  fracturée  ; nous 
avons  reconnu  alors  une  forte  injection  avec  un  faible  épanchement  de 
sang  sous  l’arachnoïde,  d’abord  sur  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  , 
et  particulièrement  à sa  partie  postérieure  ; ensuite  dans  le  point  dia- 
métralement opposé  , à la  p rtie  anterieure  de  l’hémisphère  du  côté 
droit,  puis  entre  les  hémisphères,  dans  un  point  circonscrit,  puis  en- 
fin dans  la  fosse  occipitale  droite  de  la  base  du  crâne  avec,  un  épanche- 
ment peu  abondant  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse. 
La  section  des  diverses  parties  de  l’encéphale  n’a  fait  reconnaître  qu’une 
injection  assez  prononcée  , sans  solution  de  continuité  et  sans  épanche- 
ments sanguins.  Thorax , organes  sains,  présence  du  sang  dans  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux;  donc  cette  femme  n’est  pas  morte  par  hémorrha- 
gie. Injection  avec  plaques  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  qui 
annonce  que  Lejeune  a succombé  pendant  le  travail  de  la  digestion. 
Débris  d’aliments. 

Conclusion  : \°  la  mort  de  la  femme  Lejeune  est  due  à une  violente 
commotion  du  cerveau  qui  a pu  causer  la  mort  instantanément  ; 2°  les 
traces  de  contusions  et  de  froissements  qui  existent  à la  face  et  au  cou 
sont  le  résultat  de  violences  exercées  les  unes  pendant  la  vie  et  les  au- 
tres immédiatement  après  la  mort.  Aucune  de  ces  traces  de  violences 
n’offre  de  caractère  grave  par  elie-même.  Quant  aux  circonstances  dans 
lesquelles  le  meurtre  a été  commis,  il  nous  paraitassez  probable,  d’a-  . 
près  le  siège  de  la  blessure  et  la  violence  du  coup  qui  a été  porté  , 
que  la  femme  Lejeune  était  baissée  en  avant  lorsque  le  coup  lui  a été 
asséné  sur  le  derrière  de  la  tête  , à l’aide  d’un  instrument  conton- 
dant, par  un  effort  semblable  à celui  d’une  personne  qui  fend  du  bois  ; 
mais  cependant  nous  ne  pouvons  rien  affirmer  d’une  manière  certaine 
à cet  égard. 

Bois  de  Lourvj  Devergie;  Oluvier  d’Angers  et  West. 
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(Dans  la  chambre  où  cette  femme  avait  été  assassinée  et  coupée  par 
morceaux  , on  trouva  un  très  fort  marteau  , du  genre  de  ceux  dont  se 
servent  les  maréchaux-ferrants  ; une  petite  scie  de  tapissier  à dents  très 
grosses;  le  reste  du  balai  dont  on  avait  coupé  le  manche  afin  de  s’en 
servir  pour  donner  au  paquet  qui  contenait  les  membres  inférieurs  un 
point  d’appui  autour  duquel  on  pût  fixer  les  cordes  ; dm  foin  ; et  sur  le 
sol  une  quantité  de  sang  assez  considérable  ; la  scie,  le  marteau  et  les 
murs  en  offraient  des  traces.) 

Celte  affaire  est  une  des  plus  curieuses  que  j’aie  été  appelé  à exami- 
ner ; avant  d’en  faire  sentir  toute  l’importance,  je  ferai  remarquer  une 
omission  qui  a été  commise  à deux  reprises  différentes  , lors  de  l’exa- 
men extérieur  du  corps  qui  a été  fait  d’abord  par  nous  avecM.  Guichard, 
et  ensuite  avec  MM.  Bois  de  Loury,  Ollivier  et  West:  nous  n’avons 
pas  reconnu  l’existence  de  la  plaie  de  la  tête,  quoique  le  sang  qui  s’é- 
coulait par  l’oreille  dût  diriger  notre  attention  sur  des  désordres  du 
cqlé  du  crâne;  tant  il  est  vrai  que  , dans  les  explorations  de  corps  de 
délit  de  grands  crimes,  î’attèniion  est  fixée  tout  entière  sur  les  objets 
qui  impressionnent  le  plus  fortement.  Nous  concevons  cette  omission 
lors  de  notre  premier  examen  ; en  effet,  il  avait  lieu  à la  lumière  , la 
tête  était  recouverte  de  cheveux  nombreux  et  longs  , attachés  derrière 
elle,  et  la  plaie  se  trouvait  cachée  par  eux.  D’ailleurs,  ii  y avait  tant 
de  choses  du  plus  haut  intérêt  à observer,  que  l’oubli  de  promener  nos 
doigts  sur  la  tète  , d’écarter  les  cheveux  pour  observer  la  plaie,  était 
pardonnable;  mais  le  lendemain  , quand,  au  grand  jour,  nous  fîmes  un 
nouvel  examen  extérieur  du  corps,  l’omission  n’était  pas  excusable  de 
la  pari  de  quatre  personnes  réunies.  Il  n’en  a pas  été  de  même  le  jour 
de  l’ouverture  : à peine  les  cheveux  furent-ils  coupés  par  nous  pour 
examiner  avec  soin  le  cuir  chevelu,  que  nous  fûmes  frappés  par  la  plaie 
qui  avait  réellement  causé  la  mort.  Voilà  pour  l’erreur;  voici  maintenant 
pour  les  circonstances  curieuses,  et  sur  lesquelles  personne  ne  me  pa- 
raît avoir  encore  appelé  l’attention. 

î°  Au  moment  où  nous  avons  examiné  le  corps , il  venait  d’être  retiré 
de  l’eau  ; la  saison  était  déjà  très  chaude  à cette  époque  (fin  d’avril)  ; l’épi- 
derme des  mains  et  des  pieds  nous  a paru  blanchi  et  même  épaissi,  ce  qui 
nous  a conduit  adonner  plus  de  temps  de  séjour  dans  l’eau  ; le  lendemain 
nous  n’avons  pas  commis  la  même  erreur.  Celte  circonstance  prouve 
qu’aussitôt  qu’un  noyé  est  exposé  à l’air,  il  s’opère  une  dessiccation  du 
tissu  cutané  aux  dépens  de  la  partie  de  la  peau  qui  n’est  pas  parfaite- 
ment combinée i pour  ainsi  dire  , avec  l'eau;  ce  phénomène  doit  être 
très  variable  en  raison  de  la  température  de  l’atmosphère  et  de  la  sé- 
cheresse de  l’air;  le  lendemain  il  ne  restait  plus  que  les  traces  plus  per- 
manentes du  séjour  dans  i’eau,  et  nous  fûmes  à même  de  rectifier  notre 
jugement. 

~°  Si  l’on  compare  la  description  des  altérations  observées  lors  de 
notre  premier  examen  de  l’extérieur  du  corps,  avec  celle  du  second  qui 
a été  taille  lendemain  , on  verra  noté  dans  celui-ci  un  grand  nombre 
de  traces  d’ecchymoses  et  des  excoriations  dont  il  n’est  pas  fait  mention 
dans  le  premier  rapport;  c’est  qu’alors  elles  n’étaient  pas  visibles  , elles 
ne  sont  devenues  apparentes  que  par  suite  de  la  dessiccation  de  la  peau 
qui  s’est  opérée  à l’air.  Ce  tissu  s’imprègne  donc  dans  toute  sa  surface 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  qui  lui  donne  de  l’opacité,  et  cette 
imbibition,  portée  plus  loin,  constitue  cette  teinte  opaline  que  nousavons 
signalée  dans  les  premiers  jours  de  l’immersion,  pendant  l’hiver (voy. 
tom.  Ier),  Et  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  s’agissait  ici  d’omission  par  défaut 
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d’attention , nous  venons  de  donner  une  preuve  assez  grande  de  notre 
franchise,  pour  dissip*  r (oui  soupçon  à cet  égard.  Notons  que  ces  ecchy- 
moses étaient  assez  considérables  en  étendue  et  en  profondeur,  mais 
seulement  elles  avaient  en  général  plus  de  surface;  quant  aux  excoria- 
tions, elles  n'avaient  pas  non  plus  été  apparentes  , l’eau  avait  masqué 
la  couleur  du  sang  qui  les  dessin  it;  mais  après  l’exposition  du  cada- 
vre à l’air,  l’excoriation  a de  nouveau  rougi;  il  en  a été  de  même  des 
plaies  des  cuisses  : au  sortir  de  l’eau,  elles  étaient  blafardes,  pâles, 
décolorées;  une  fois  exposées  à l’air,  eiles  ont  pris  tous  les  caractères 
extérieurs  d’une  plaie  récente  et  sanglante  faite  pendant  ia  vie  ou  im- 
médiatement après  la  mort.  Enfin  nous  signalerons  Ja  circonstance  sui- 
vante comme  propre  à induire  en  erreur  ; quand  le  tendon  du  petit  pal- 
maire de  l’avant-bras  est  pourvu  abondamment  de  fibres  muscqlaires, 
et  que  la  peau  qui  le  recouvre  est  très  fine,  il  en  résulte  une  teinte 
bleuâtre  très  prononcée,  qui  fait  croire  à l’existence  d’une  ecchymose 
sous-cutanée,  et  nous  nous  y sommes  tous  trompés  : aussi  quand  on 
rie  peut  pas  s’assurer,  par  la  dissection  , de  l’existence  de  sang,  doit-on 
dire  apparence  d’ecchymose,  et  non  pas  ecchymose. 

Cette  question  ayant  été  soulevée  dans  le  concours  pour  la 
chaire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, M.  Jaunies  fut  désigné  pour  en  faire  le  sujet  de  sa  thèse  ; il 
l’a  traitée  d’une  manière  fort  heureuse.  Il  a enrichi  la  matière 
d’un  certain  nombre  d’expériences  faites  à cette  occasion  par 
M.  E.  Delmas 5 nous  lui  emprunterons  donc  plusieurs  faits  im- 
portants. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit 
des_contusions  et  des  ecchymoses;  il  nous  suffira  de  rappeler 
que  les  expériences  nouvelles  de  M.  Delmas  ont  pleinement 
confirmé  ce  que  M.  Orfila  sur  les  chiens,  ce  que  M.  Christi- 
son  et  moi  sur  l’homme,  avions  observé  à ce  sujet.  M.  Delmas 
a de  pins  remarqué  que  les  contusions  et  les  ecchymoses  se 
montraient  plus  vite,  se  développaient  plus  rapidement,  et  exi- 
geaient une  violence  moindre  là  où  la  chaleur  s’était  maintenue 
plus  long-temps;  qu’elles  étaient  d’autant  plus  facilement  opé- 
rables, que  les  parties  étaient  pourvues  d’un  système  capillaire 
plus  développé.  Plusieurs  fois  les  aspérités  du  bâton  employé 
pour  les  expériences  ont  donné  lieu  à des  solutions  de  conti- 
nuité qui  ont  laissé  échapper,  en  assez  grande  quantité,  un  sang 
noir  et  liquide,  phénomène  qui  ne  s’est  pas  présenté  dans  les 
régions  moins  riches  en  vaisseaux  sanguins.  Enfin  il  a remar- 
qué qu’elles  étaient  beaucoup  plus  facilement  produites  dans 
les  parties  déclives  du  corps,  où  existent  les  lividités  cadavé- 
riques, que  partout  ailleurs. 
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Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu’une  plaie  faite  du  vivant 
d’un  individu  et  peu  de  temps  avant  sa  mort  était  presque  tou- 
jours accompagnée  d’un  écartement  plus  ou  moins  considérable 
de  ses  bords-,  que  cet  écartement  était  plus  marqué  sur  la  peau 
des  membres  et  du  crâne  que  sur  celle  du  tronc  ; que  ses  lèvres 
étaient  saignantes  ; que  très  fréquemment  le  derme  était  injecté 
au  voisinage  de  la  plaie;  que  du  sang  coagulé  était  disséminé 
à sa  surface,  et  que  si  l’étendue  de  la  blessure  était  peu  consi 
dérable,  le  sang  tenait  réunies  les  lèvres  en  les  agglutinant.  — 
Que  si  la  plaie  avait  été  opérée  douze  ou  quinze  heures  avant 
la  mort,  elle  était  le  siège  d’une  tuméfaction  et  d’une  rougeur 
tout-à-fait  caractéristiques,  et  qu’elle  était  accompagnée  d’une 
rénitence  toute  particulière  des  tissus.  Toutefois  ces  phéno- 
mènes d’injection  sont  susceptibles  de  disparaître  après  la 
mort;  mais  il  reste  presque  toujours  des  traces  de  la  fluxion 
sanguine , sorte  de  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  meme  de 
la  partie  lésée.  — Qu’une  plaie  faite  après  la  mort  pouvait  offrir 
un  écartement  de  ses  lèvres  comme  pendant  la  vie,  mais  que 
celles-ci  étaient  toujours  pales,  décolorées,  blafardes,  non  sai- 
gnantes, sans  injection  du  réseau  capillaire  de  la  peau,  en  un 
mot , que  chaque  tissu  se  montrait  avec  ses  caractères  anato- 
miques. Telles  sont  les  différences  que  ces  plaies  peuvent  offrir 
dans  leur  aspect.  Il  en  esc  d’autres  qui  se  rattachent  au  genre 
d’instrument  qui  a produit  la  blessure,  à la  quantité  et  à la  na- 
ture des  parties  intéressées.  Une  plaie  par  arme  perforante  qui 
aurait  intéressé  des  gros  vaisseaux  en  parcourant  un  trajet  assez 
étendu,  pourrait  contenir  du  sang  ramassé  au  fond  de  la  plaie, 
en  partie  liquide,  en  partie  coagulé;  mais  cette  blessure  qui, 
pendant  la  vie,  aurait  dû  amener  une  hémorrhagie  considé- 
rable, n’en  produirait  pas  si  elle  avait  été  faite  après  la  mort  (1). 

Quand  l arme  est  tranchante  et  qu’çlle  a pénétré  peu  profon- 
dément, la  plaie  qu’elle  produit  rentre  dans  les  conditions  des 

(1)  A l’occasion  du  mode  d’action  des  armes  perforantes  [voy.  p.  68),  nous 
avons  signalé  ce  fait  de  MM.  Fiihos  et  Dupuytren , â savoir,  qu’un  poinçon 
parfaitement  cylindrique  produit  toujours  des  plaies  anguleuses.  Il  résulte 
<f  expériences  récentes  de  MM.  Jaunies  et  E Delmas , que  la  forme  de  la  plaie 
peut  êire  arrondie,  si  la  partie  est  pourvue  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Que  si  on  perfore  des  muscles,  la  longueur  de  la  plaie  est  toujours 
dans  le  sens  de  la  direction  des  fibres.  Que  le  trajet  de  la  plaie  se  dérobe 
d’autant  plus  facilement  à l’observation,  que  les  fibres  des  tissus  qu'elle  par- 
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plaies  en  général , par  rapport  à leurs  caractères  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort;  mais  si  tout  un  membre  a été  coupé,  la 
section  qui  en  résulte  offre  oes  différences  assez  tranchées  sur 
lesquelles  nous  devons  appeler  l’attention.  Une  section  de  ce 


genre,  opérée  sur  un  cadavre,  présente  une  surface  uniforme, 
en  procédant  de  la  peau  aux  parties  les  plus  profondes.  La 
peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  artères,  les  veines 
sont  sur  le  meme  plan.  La  plaie  est  pale , décolorée,  blafarde  ; 
le  tissu  cellulaire  et  la  peau  contrastent,  par  leur  blancheur, 
avec  les  muscles  ; les  artères  sont  béantes , vides;  leur  paroi  est 
très  blanche , meme  à l’endroit  de  leur  section.  Une  plaie  de  ce 
genre,  faite  pendant  la  vie,  offre  au  contraire  l’aspect  suivant  : la 
peau  est  rétractée  de  manière  à laisser  les  muscles  plus  ou  moins 
saillants;  toutefois  cette  rétraction  pourra  exister  sur  la  partie 
du  membre  enlevé,  et  manquer  sur  celle  qui  reste,  et  vice  versâ; 
c’est  le  cas  où  une  personne  aurait  tendu  la  peau,  tandis  que 
! auti  e opéi  ait  sa  section.  La  surface  de  la  section  des  muscles  est 
inégale;  chaque  muscle  y figure  un  petit  moignon  plusou  moins 
arrondi,  plus  ou  moins  enfoncé  ou  saillant,  en  raison  de  la  lon- 
gueur et  de  la  direction  des  fibres  qui  le  constituent.  Les  vais- 


seaux y sont  plus  ou  moins  enfoncés  et  rétractés;  la  coloration 
des  muscles  est  d’un  rouge  vif  ; leur  surface  tapissée  par  du  sang. 
La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  artères  elles -memes  participent 
à cette  coloration.  Si  on  enlève  la  coloration  par  des  lavages,  elle 
reparaît  au  bout  de  quelque  temps  d’exposition  à l’air.  Mais  ces 


plaies,  entre  lesquelles  paraît  exister  un. contraste  frappant, 
peuvent  offrir  quelque  analogie,  si  les  parties  coupées  pendant 
la  vie  ont  été  jetées  dans  une  rivière  immédiatement  après  la 
mort.  C’estce  que  nous  avons  pu  vérifier  dans  l’affaire  Lhuissier. 
Lors  de  notre  premier  examen,  les  larges  plaies  des  cuisses 
offraient  un  aspect  blafard  très  prononcé.  Mais  chose  remar- 
quable , c’est  qu’après  quinze  heures  d’exposition  à l’air  elles 


n S- q 0ie’  aux  poumon  s,  et  aux  autres  organes  paren- 

ll.nea,re>  Çorn,me  a la  peau,  mais  dans  une  direction 
ÎKmh  î A-  er,toniac  : [a  Plaie  est  toujours  longitudinale  dans  les 
PP’in^  transversale  a la  longueur  de 

Sï;  Ji  !ri  ?ue.^lle,  de  la  lur!1<J!!e  musculeuse  est  parallèle  à la  dh  ec- 
™e?npiaSrcLfrdeffaut  de.  paraüelisme  est  moins  marqué  aux  intestins. 
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avaient  repris  une  coloration  rosée  qui  tendait  à les  rapprocher  de 
la  vie.  II  est  très  important  de  tenir  compte  de  ces  changements 
dans  les  expertises  médico-légales,  en  ayant  égard  au  temps 
écoulé  depuis  le  moment  où  le  cadavre  est  sorti  de  l’eau  5 nul 
doute  qu’une  section  deschairs , opérée  après  la  mort  et  lorsque 
le  refroidissement  du  corps  a été  complet,  ne  puisse  pas  offrir 
de  pareils  phénomènes.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  plaies 
est  applicable  aux  contusions  superficielles  et  sous-cutanées. 
Ces  dernières  disparaissent  d’autant  plus  facilement,  que  dans 
l’eau  la  peau  prend  par  imbibition , d’abord  une  teinte  opaline, 
ensuite  plus  d’épaisseur,  circonstances  qui  masquent  ces  lé- 
sions. Il  est  un  autre  caractère  que  nous  considérons  comme 
d’une  grande  valeur,  c’est  celui  qui  découlé  de  1 état  du  tissu  cel- 
lulaire graisseux.  Que  l’on  coupe  un  membre  refroidi  et  pourvu 
d’une  quantité  notable  dégraissé,  la  section  du  tissu  cellulaiie 
sera  nette , sur  un  plan  uniforme  et  parallèle  a la  section  de  la 
peau.  Que  cette  section  ait  lieu  pendant  la  vie,  ou  immédiate- 
ment après  la  mort,  mais  lorsque  la  chaleur  du  membre  n’a  pas 
disparu,  alors  on  verra  que  toute  la  masse  de  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  les  muscles  est  boursouflée  et  proéminente  ; ce 
tissu  cellulaire  s’injecte  à l’air,  à l’instar  de  la  peau  et  des  autres 
tissus  blancs,  .s’il  appartient  à une  plaie  faite  pendant  la  vie. 

C’est  en  ayant  égard  à ces  diverses  circonstances  que  dans 
l’affaire  Ramus  on  a pu , après  l’inspection  seule  du  cadavre , 
suivre  , pour  ainsi  dire , l’assassin  dans  les  divers  actes  du  crime 
qu’il  avait  commis.  (Yoy.  Ann.  dhyg.  et  de  Méd.  lég 18e  n , 
pag.  338.)  Ramus,  plongé  dans  un  état  de  narcotisme  à l’aide 
de  l’acide  cyanhydrique,  est  coupé  en  quatre  parties.  Les  as- 
sassins commencèrent  par  la  section  du  cou  ; ce  que  démon- 
trait une  forte  rétraction  des  muscles  et  de  la  peau  du  cou , 
ainsi  qu’une  infiltration  sanguine  assez  abondante  dans  la  gaine 
celluleuse  qui  entoure  les  veines  jugulaires  internes.  La  jambe 
droite  fut  séparée  de  la  cuisse  immédiatement  après,  ce  qui  fut 
constaté  d’après  les  memes  indices.  La  jambe  gauche  coupée 
aussi  dans  l’articulation  tibio-fémorale,  présentait  une  rétraction 
moins  prononcée.  Les  surfaces  de  ces  deux  sections  n’offraient 
pas  d’injection,  ni  d’épanchement  de  sang  autour  des  gros 
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vaisseaux,  comme  cela  avait  été  observé  au  cou.  Les  traces  de 
vitalité  diminuaient  donc  en  raison  du  temps  nécessaire  pour 
procéder  à cette  section,  la  premièreayantdéterminé  la  mort  gé- 
nérale. Ces  caractères  distinctifs  reçoivent  encore  un  nouvel 
appui  des  observations  queM.  Lel ut  a faites  sur  lessuppliciés  par 
la  guillotine.  ( Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  mé- 
dicales, tome  JI,  page  1 16. 1830.)  La  peau  a subi  une  très  forte  ré- 


traction; les  muscles  sont  d’autant  plus  rétractés,  qu’ils  sont  plus 
éloignés  de  la  colonne  vertébrale , c’est-à-dire  qu’ils  ont  plus  de 
longueur.  Les  artères , les  nerfs,  la  moelle,  ont  subi  un  retrait 
de  plusieurs  lignes , excepté  dans  deux  cas.  Dans  un  des  cas  où 
les  vaisseaux  nés  étaient  pas  aussi  fortement  rétractés,  la  mem- 
brane interne  des  artères  carotides  primitives  présentait  une 
teinte  violette  à l’endroit  de  la  section;  dans  d’autres,  il  existait 
une  légère  rougeur.  Un  caillot  de  sang  de  quelques  lignes  de 

longueur  a été  observé  une  fois  dans  l’artère  spinale  du  côté 
gauche. 


Un  phénomène  constant  des  plaies  est  l’écoulement  de  sang  : 
il  constitue  une  hémorrhagie,  si  sa  quantité  est  considérable. 
Ce  signe  peut  être  d une  grande  utilité  pour  la  question  qui 
nous  occupe.  L écoulement  de  sang  est  en  raison  de  quatre  cir- 
constances différentes:  1°  le  volume  des  vaisseaux  ouverts; 
*2  la  nature  des  vaisseaux  5 3°  la  quantité  de  vaisseaux  capillai- 
res sanguins  dont  la  partie  intéressée  est  pourvue  ; 4°  la  plasti- 
cité du  sang  (jui  varie  comme  les  individus.  Après  la  mort,  et 
lorsque  le  refroidissement  du  corps  est  complètement  opéré , 
toutes  ces  circonstances  qui  peuvent  modifier  l’écoulement  du 
sang  cessent  d’exercer  leur  influence  ; néanmoins  il  est  presque 
impossible  que  l’ouverture  d’une  veine  d’un  certain  calibre  ne 
fournisse  pas  du  sang  après  la  mort , hors  le  cas  où  le  sujet  est 
putréfié;  celle  d’une  artère  n’en  donnera  pas  au  contraire  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas.  Lorsque  la  mort  générale  est 
survenue,  la  circulation  capillaire  s’entretient  encore  après  un 
certain  temps  ; par  conséquent,  toute  lésion  faite  à cette  épo- 
que sera  suivie  d’un  écoulement  de  sang.  Mais  un  des  points 
importants  sur  lesquels  nous  appellerons  l’attention,  c’est  la 
coagulation  du  sang  dans  ces  diverses  circonstances.  Du  mo- 
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ment  que  la  mort  est  survenue , et  que  le  refroidissement  du 
corps  est  complet,,  cette  coagulation  du  sang  est  impossible. 
Elle  n’a  lieu  que  d’une  manière  imparfaite,  lorsque  la  mort  gé- 
nérale est  survenue;  mais  elle  peut  encore  s’effectuer;  eile 
est  toujours  prononcée  à un  degré  plus  ou  moins  faible.  Ajou- 
tons enfin  que  dans  toute  plaie  faite  pendant  la  vie , le  sang 
a une  tendance  à contracter  des  adhérences  avec  les  parties 
du  corps  qu’ii  touche  , à s’y  dessécher,  à y former  une  croûte 
plus  ou  moins  épaisse. 

Si  des  écoulements  de  sang  au  dehors  nous  nous  reportons 
aux  infiltrations  sanguines  et  aux  épanchements  dans  les  ca- 
vités, nous  verrons  que  les  premières,  faites  après  la  mort  et 
même  avant  que  la  chaleur  générale  soit  éteinte , sont  extrê- 
mement limitées,  que  le  sang  n’y  est  presque  jamais  coagulé; 
qu’il  en  est  de  même  des  épanchements  sanguins  qui , dans  ces 
sortes  de  cas , se  bornent  à constituer  quelques  gros  de  sang 
fluide;  enfin  qu’un  phénomène  vital , sur  lequel  nous  ne  sau- 
rions trop  insister,  est  l’incorporation  du  sang  avec  les  tissus 
mêmes  dans  lesquels  il  est  disséminé.  Terminons  ce  qui  est  re- 
latif à l’hémorrhagie  par  cette  remarque , que  du  moment  que 
la  putréfaction  est  survenue , elle  modifie  singulièrement  les  ré- 
sultats de  ces  observations;  que  cependant  il  est  possible,  dans 
certains  cas,  de  distinguer  les  lésions  faites  pendant  la  vie, 
d’avec  celles  qui  ont  eu  lieu  après  la  mort.  Il  semble  que  là  où 
le  sang  s’est  rassemblé  pendant  la  vie,  il  y ait  une  cause  qui 
arrête  les  progrès  de  la  décomposition  putride.  Cette  cause 
s’expliquerait  en  admettant  que  le  tissu  cellulaire  gorgé  de 
sang  est  moins  susceptible  de  développer  des  gaz  et  de  recevoir 
le  sang  putride  qui  reflue  des  gros  vaisseaux  aux  vaisseaux 
capillaires. 

Les  plaies  par  armes  à feu  offrent  des  caractères  assez  tran- 
chés , quand  elles  sont  faites  après  la  mort  et  après  Je  refroidis- 
sement du  corps  ; en  effet,  ce  qui  constitue  le  cachet  des  plaies 
d’arines  à feu  qui  sont  faites  pendant  la  vie , c’est  surtout  ce 
mélange  de  poudre  non  brûlée , de  charbon , de  sang  écoulé  et 
devenu  plastique  en  s’unissant  à ces  matières;  enfin  l’injection 
des  lèvres  de  la  plaie  qui  est  toujours  très  dessinée.  Un  coup  de 
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feu , fut-il  tiré  à bout  portant  sur  un  cadavre , n amènera  jamais 
un  pareil  résultat.  Les  tissus  ne  subiront  qu’une  division  , une 
attrition  mécanique,  sans  infiltration  sanguine,  ni  caillot.  Tou- 
tefois , l’écueil  du  diagnostic  existe  toujours  au  même  degré , 
à l’égard  du  sujet  chez  lequel  la  circulation  capillaire  n’est  pas 
complètement  éteinte.  Il  est  rare  cependant  que  ces  coups  de 
feu  n’aient  pas  été  dirigés  sur  les  organes  les  plus  importants 
de  la  vie,  le  cœur,  les  poumons,  dans  le  but  de  simuler  un 
suicide  et  de  masquer  un  assassinat.  On  devrait  donc  retrouver 
les  hémorrhagies  dépendantes  de  pareilles  lésions  , ce  qui  n’a 
pas  lieu. 

Les  fractures  peuvent  aussi  offrir  des  difficultés  sous  le  rap- 
port de  la  question  qui  nous  occupe.  J’ai  rapporté  l’exemple 
d’un  homme  qui  était  tombé  du  haut  des  tours  Notre-Dame, 
et  qui  offrait  un  grand  nombre  de  solutions  de  continuité  des 
os.  Quelques  unes  étaient  tout  à-fait  exemptes  d ecchymoses 
ou  d’épanchements  de  sang , quoiqu’elles  eussent  été  faites  pen- 
dant la  vie.  Néanmoins,  dans  tous  les  autres  cas  que  j’ai  cités, 
les  caractères  distinctifs  de  la  vie  étaient  manifestes.  Quant  aux 
luxations,  elles  s’opèrent  plus  difficilement  sur  le  cadavre  que 
sur  le  vivant  ; mais  elles  doivent  très  probablement  offrir  encore 
plus  de  difficulté  que  les  lésions  précédentes,  parce  qu’elles  ne 
sont  accompagnées  le  plus  ordinairement  que  delà  déchirure  des 
tissus  blancs  pourvus  de  peu  de  vaisseaux  sanguins. 

En  résumé,  cette  question  peut  offrir,  dans  beaucoup  de 
cas , des  difficultés  réelles.  Elle  exige  une  grande  observation 
de  la  part  de  l’expert , et  nous  ne  saurions  trop  appeler  son  at- 
tention sur  la  nécessité  de  bien  tenir  compte  de  tous  les  dés- 
ordres ; de  grouper  tous  les  résultats  apparents  de  la  lésion , de 
les  juger  dans  leur  ensemble,  afin  d’établir  des  données  qui  aient 
quelque  certitude. 

Le  blessé  a-t-il  pu  exercer  telle  ou  telle  fonction  après  la  bles- 
sure reçue ? 

Cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  en  médecine 
légale ^ on  en  jugera  par  les  exemples  suivants,  qui  sont  des 
faits  les  plus  remarquables  sous  ce  rapport.  Le  premier  nous  a 
été  communiqué  par  M.  le  Docteur  Davat. 
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XLÏ1.  Trois  hommes  demi-ivres,  revenant  gaiement  d’une  foire  , 
se  laissèrent  battre  par  un  quatrième,  à la  suite  de  quelques  propos 
désagréables  qu'ils  s’étaient  réciproquement  adressés.  Il  y avait  plus 
d’une  heure  qu’ils  avaient  été  frappés  lorsqu’ils  se  présentèrent  à moi  ; 
ils  avaient  employé  cette  heure  à faire  une  demi-lieue  de  chemin,  dis- 
tance de  chez  moi  au  lieu  du  combat. 

Les  deux  plus  jeunes  n’ayant  que  de  petites  égratignures  et  de  légè- 
res contusions,  faisaient  grand  bruit  ; et  leurs  criai lleries  m’étourdirent 
au  point  que  je  les  congédiai  promptement  sans  faire  attention  au  plus 
âgé  qui  se  reposait  sans  mot  dire,  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée 
sur  ses  mains,  et  les  coudes  sur  ses  genoux.  Je  ne  parlai  point  à ce  der- 
nier. croyant  qu’il  avait  pris  celle  position  parce  qu’il  était  plus  ivre 
que  les  autres.  Les  deux  autres  répondirent  fort  vaguement  aux  ques- 
tions que  je  leur  lis , et  ne  me  dirent  point  que  l’un  d’entre  eux  fut  tombé 
sans  connaissance  sous  l’action  des  coups. 

Congédiés , ils  se  retirèrent  : alors  celui  qui  était  assis  , sa  tête  tou- 
jours appuyée  sur  ses  mains  , se  leva  seul  , mais  lentement , arriva  à la 
porte  sans  trébucher,  et  je  les  perdis  de  vue,  jusqu’au  lendemain.  Pen- 
dant tout  le  temps  qu’ils  restèrent  dans  mon  cabinet  , le  sieur  J.  Y. 
ne  lit  aucun  elfort  de  Vomissement  ; il  ne  proféra  pas  une  seule  parole  , 
et  resta  constamment  dans  l’attitude  que  j’ai  décrite.  Ses  camarades 
s’arrêtèrent  chez  moi  pendant  douze  à quinze  minutes,  pendant  les- 
quelles il  ne  laissa  pas  échapper  la  moindre  plainte. 

Ils  partirent  donc,  avant  encore  une  marche  d’une  grande  heure  à 
faire,  et  toujours  montant;  il  était  alors  près  de  six  heures  du  soir.  (Ce 
qui  suit  n’est  que  la  conséquence  de  ce  que  j’ai  pu  recueillir  sur  ce  qui 
est  arrivé  à cet  homme  depuis  six  heures  jusqu’au  lendemain  malin , où 
je  reprendrai  son  histoire  à neuf  heures.) 

Nos  trois  hommes  s’arrêtèrent  en  ville  pendant  plus  d’une  heure  et 
demie,  narrant  ce  qui  leur  était  arrivé  à tous  ceux  qui  voulaient  l’en- 
tendre; mais  ils  étaient  entourés  de  plus  de  curieux  que  d’observateurs, 
et  personne  ne  les  plaignait.  Cependant  on  remarqua  que  le  sieur  J.  Y., 
quoique  restant  debout  comme  les  autres,  paraissait  absorbé,  ne  s’agi- 
tait point,  parlait  peu,  ou  plutôt  ne  répondait  que  par  oui  et  non  ; on 
assure  qu’il  eut  quelques  efforts  de  vomissements,  mais  sans  résultat. 
L expression  de  sa  physionomie  n’avait  rien  d’extraordinaire  ; il  ne  se 
plaignait  pas , et  il  n’accusait  pas  de  douleur  fixe,  enfin  tous  les  trois 
s’acheminèrent  vers  leur  hameau. 

iUais,  à mi-chemin,  le  sieur  J.  V.  tomba  de  lassitude  et  ne  se  releva 
plus.  On  le  déposa  dans  un  moulin  où  il  passa  la  nuit  sans  connaissance, 
et  le  lendemain  malin  on  le  transporta  chez  lui  où  je  fus  le  voir.  (Au 
dire  de  ses  camarades,  il  était  plus  de  neuf  heures  du  soir  lorsqu’il  per- 
dit connaissance,  ce  qui  donne  un  intervalle  de  quatre  heures  entre  le 
moment  où  il  fut  frappé  et  le  moment  où,  s’asseyant  de  lassitude,  il 
tomba  dans  le  coma;  il  resta  dans  cet  état  jusqu’à  son  décès.) 

. ï-es  renseignements  que  me  donnèrent  ses  parents  m’apprirent  que  le 
sieur  J.  V.,  âgé  de  trente-six  ans  , était  d’un  caractère  paisible  et  bon, 
qu  il  panait  peu,  qu’il  buvait  quelquefois  un  peu  de  vin,  mais  qu’il  en 
supportait  l’effet  avec  facilité;  qu'il  était  vigoureux  et  d’une  brillante 
santé. 

Introduit  auprès  du  malade,  je  le  trouvai  couché  sur  le  dos.  Nous  le 
dépouillâmes  de  ses  pantalons  qu  il  avait  encore,  et  ne  lui  laissâmes  que 
sa  chemise  de  toile  rousse,  parfaitement  propre  et  sans  aucune  tache  de 
nature  quelconque.  Le  corps,  en  général , est  parfaitement  conformé, 
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Le  système  musculaire,  très  développé,  semble  prédominer  et  se  dessine 
fortement  sous  la  peau.  Après  l’avoir  examiné  avec  soin,  je  remarquai 
que  toute  la  surface  extérieure  du  corps  ne  présentait  aucune  trace  de 
violence;  pas  la  moindre  ecchymose,  pas  la  moindre  égratignure  , pas 
la  plus  légère  contusion,  pas  de  trace  de  sang  écoulé;  rien,  en  un  mot, 
qui  pût  me  rendre  compte  des  symptômes  alarmants  que  j’observais  ; 
et  cependant  le  cuir  chevelu , les  parois  abdominales,  tous  les  os  longs, 
les  côtes  en  particulier,  la  poitrine,  rien  n’a  échappé  à mes  investiga- 
tions. D’un  autre  côté,  les  vêtements  étaient  un  peu  sales,  mais  la  sa- 
leté qui  les  souillait  semblait  ne  s’être  déposée  que  par  immersion  et 
non  par  frottement.  Les  endroits  les  plus  sales  étaient  au  dos  de  la  veste, 
en  arrière  des  cuisses  sur  le  pantalon  . et  les  taches  s’étendaient  circu- 
lairement  en  diminuant  d’étendue  : elles  étaient  le  résultat  de  l’imbibi- 
tion  de  l’humidité  du  fumier  sur  lequel  le  malade  avait  passé  la  nuit. 

Les  symptômes  annonçaient  une  hémorrhagie  cérébrale  , proba- 
blement extérieure  à la  masse  encéphalique  , car  la  sensibilité  et  le 
mouvement  étaient  partout  conservés,  quoique  l’immobilité  parût  com- 
plète. Si  on  pinçait  le  malade  il  retirait  le  membre.  La  peau  était  géné- 
ralement froide  ; les  membres  avaient  une  rigidité  marquée,  le  pouls 
était  petit , misérable.  Les  paupières  étaient  entr’ouvertes,  l’œil  immo- 
bile, l’iris  dilaté,  encore  légèrement  sensible  à la  lumière.  La  bouche 
entr’ouverte  et  écunieuse , sans  nulle  déviation.  La  respiration  était 
anxieuse,  pénible  et  difficile  ; les  muscles  inspirateurs  élevaient  forte- 
ment la  poitrine,  mais  l’expansion  pulmonaire  était  presque  nulle  et 
s’accompagn  it  du  râle  des  agonisants  (Je  ne  percutai  pas  la  poitrine.) 
La  déglutition  se  faisait  encore  , mais  avec  grande  difficulté  ; l’écume  de 
la  bouche  paraissait  venir  des  bronches,  elle  ne  contenait  pus  la  moin- 
dre parcelle  des  matières  contenues  dans  l’estomac.  Le  ventre,  souple, 
n’avait  rien  de  particulier...  En  désespoir  de  cause,  je  saignai  le  malade 
aux  deux  bras  , mais  sans  obtenir  du  sang  ; on  lui  appliqua  aux  mollets 
de  larges  sinapismes.  Il  mourut  à une  heure  après-midi. 

Je  ne  savais  si  je  devais  attribuer  cette  apoplexie  mortelle  au  vin  bu 
ou  aux  mauvais  traitements  auxquels  avait  été  exposé  le  sieur  J.  Y.  On 
disait  bien  qu’il  avait  été  frappé,  mais  on  ne  savait  préciser  le  point  où 
avaient  porté  les  coups,  ni  rapporter  quelle  était  la  nature  du  corps  qui 
avait  servi  à frapper;  et,  d’autre  part,  toute  la  superficie  du  corps  ne 
présentait  aucune  trace  de  lésion.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  justice  informée 
ordonna  que  l’aulopsie  du  cadavre  serait  faite  judiciairement.  J’accom- 
pagnai le  docteur  Mandé  à cet  effet,  et  nous  finies  ensemble  la  recher- 
che des  lésions  qui  avaient  causé  la  mort. 

Ces  recherches  furent  faites  quarante-quatre  heures  après  la  mort. 

La  rigidité  cadavérique  est  fortement  prononcée;  les  pouces  sont  flé- 
chis dans  la  paume  de  la  main  et  les  doigts  sur  le  pouce.  Les  muscles 
rétractés  dessinent  vivement  leurs  formes.  Les  traits  de  la  physionomie 
sont  réguliers , la  bouche  n’est  point  déviée.  On  ne  rencontre  aucune 
trace  d’ecchymose,  d’égtatignure  ou  de  contusion  sur  toute  ia  super- 
ficie du  corps.  H Y a quelques  vergetures  cadavériques  le  long  du  dos, 
qui  sont  le  résulta!  du  décubitus  du  cadavre.  (Pendant  que  nous  pro- 
cédons à la  recherche  des  lésions  extérieures  , on  nous  apprend  que 
cet  homme  avait  été  frappé  à la  tête.)  Notre  attention  se  porte  particu- 
lièrement sur  le  cuir  chevelu  dont  les  cheveux  sont  longs,  rudes  et 
épais;  il  ne  nous  offre  absolument  rien  sur  toute  la  surface  externe. 

Nous  l’avons  incisé  d’avant  en  arrière  et  renversé  sur  les  oreilles,  et 
nous  avons  vu  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-jacent,  généralement 
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infiltré  par  du  sang  noir  sur  toute  îa  partie  postérieure  de  la  tête,  se 
prolongeant  encore  dans  les  interstices  des  muscles  de  îa  région  posté- 
rieure du  cou.  Cette  infiltration  , quoique  abondante  et  étendue,  n’avait 
point  rompu  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  en  sorte  qu’elle  ne  formait 
nulle  part  de  collection  sanguine;  elle  est  limitée  entre  le  périoste  du 
crâne  et  le  derme  du  cuir  chevelu  qui  est  à peine  noirci.  Cependant  on 
voyait  sur  la  bosse  pariétale  gauche  une  légère  extravasation  sanguine 
longitudinale.  Là,  le  tissu  cellulaire  est  un  peu  écarté  ou  déchiré,  mais 
le  cuir  chevelu  qui  le  recouvre  est  sans  contusion  notable  , sans  la 
moindre  lésion  apparente  ou  visible,  en  sorte  que  ce  n’est  point  lui  qui 
a fourni  l’extravasation  sanguine  dont  nous  parlons. 

Après  avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire  sanguinolent  et  le  périoste,  nous 
urnes  alors  deux  grandes  fractures,  l’une  longitudinale,  l’autre  trans- 
versale, se  réunissant  à angle  droit  sur  la  bosse  pariétale  gauche.  De 
ce  point  de  réunion  partent  plusieurs  autres  petits  rayons  fracturés  qui 
s’irradient  sur  les  os  environnants  jusqu’à  la  distance  d’un  à deux  pou- 
ces. Ce  centre  de  toutes  les  diverses  fractures  présente  lui- même  une 
petite  fissure  communiquant  dans  la  cavité  du  crâne  : c’est  par  cette  ou- 
verture que  s’est  fait  l’épanchement  sanguin  qui  a in  filtré  le  tissu  cellu- 
laire sous-péricrânien. 

La  fracture  longitudinale  s’étend  d’arrière  en  avant,  depuis  le  bord 
postérieur  du  grand  trou  occipital  jusqu’au  point  d’articulation  de  l’a- 
pophyse basilaire  avec  le  sphénoïde  ; elle  a brisé  dans  son  trajet  les  os 
intermédiaires , c’est-à-dire  l’occipital , le  pariétal  gauche,  le  frontal  et 
le  corps  du  sphénoïde.  Elle  passe  tout  le  long  du  côté  gauche  de  la 
grande  faux  du  cerveau  , s’en  éloignant  depuis  le  trou  occipital  jusque 
sur  la  bosse  pariétale  gauche , et  s’en  rapprochant  de  nouveau  de  ma- 
nière à gagner  la  partie  moyenne  du  corps  du  sphénoïde;  elle  accomplit 
ainsi  un  ovale  assez  complet. 

La  fracture  transversale  s’étend  de  la  partie  moyenne  de  la  surface 
d’articulation  du  pariétal  avec  le  temporal  gauche  jusqu’au  milieu  de 
la  portion  écailleuse  du  temporal  droit.  Sa  direction  à travers  les  parié- 
taux est  oblique  de  gauche  à droite.  Elle  coupe  à angle  aigu  la  direction 
de  la  fracture  longitudinale  directement  sur  la  bosse  pariétale  gauche  , 
passe  un  demi-pouce  plus  en  avant  que  la  bosse  pariétale  droite,  et  se 
continue  pour  aller  se  perdre  dans  la  partie  moyenne  de  la  portion  écail- 
leuse du  temporal  droit,  qui  présente  quelques  esquilles  produites  par 
contre-coup. 

Nous  avons  scié  circulairement  le  crâne  : les  fractures  que  nousavons 
décrites  intéressent  la  totalité  de  l’épaisseur  des  os;  il  existe  au-des- 
sous de  la  bosse  pariétale  , entre  la  dure-mère  décollée  et  les  os , un 
épanchement  de  sang  coagulé  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à 
deux  onces  environ.  Le  décollement  de  la  dure-mère  peut  avoir  cinq 
pouces  d’étendue.  L’hémorrhagie  qui  avait  entretenu  ce  foyer  était 
produite  par  des  esquilles  qui  avaient  déchiré  probablement  les  rami- 
fications de  l’artère  méningée  moyenne  de  îa  dure-mère;  nul  autre 
épanchement  sanguin  n’existait  à îa  surface  du  crâne.  Les  esquilles  de 
la  portion  écailleuse  du  temporal  ne  s’étaient  point  déplacées , et  la 
fracture  du  c<$rps  du  sphénoïde  s’était  également  faite  sans  aucune  hé- 
morrhagie. 

La  substance  cérébrale  n’était  lésée  dans  aucune  partie;  l’hémisphère 
gauche  portait  l’empreinte  de  la  dépression  qu’il  avait  soufferte /mais 
son  parenchyme  était  sans  lésion  apparente. 

Les  parois  abdominales,  examinées  à leurs  surfaces  et  dans  l’épais - 

il.  15 


226  DIAGNOSTIC 

seur  des  muscles  qui  le  constituent,  n’ont  présenté  ni  ecchymoses,  ni 
contusions,  rien  en  un  mot. 

Le  foie  , les  reins , la  rate  , toute  la  masse  des  intestins  sont  dans  l’é- 
tat physiologique. 

Mais  en  regardant  l’estomac  nous  remarquâmes  que  son  grand  cul- 
de-sac  avait  disparu.  Une  déchirure  longitudinale  et  en  lambeau  prati- 
quée à travers  le  diaphragme,  et  surtout  de  son  centre  phrénique,  lui 
avait  donné  passage , en  sorte  que  ce  grand  cul-de-sac  était  logé  dans  la 
cavité  thorachique  gauche.  Cette  déchirure  du  diaphragme  était  ré- 
cente ; elle  avait  deux  pouces  et  demi  d’étendue;  elle  présentait  quel- 
ques lambeaux  flottants,  encore  sanguinolents,  mais  ces  gouttelettes 
sanguines  étaient  tellement  peu  caractérisées,  qu’il  serait  imprudent,  je 
crois,  d’en  tirer  une  conclusion.  Le  pourtour  de  celte  déchirure  n’avait 
aucune  adhérence  avec  l’estomac  hernié;  ce  dernier  comprimait  assez 
cette  ouverture,  pour  que  ses  bords  fussent  très  peu  rouges  , ou  plutôt 
blafards  ; en  sorte  que  le  sang  qui  en  avait  coulé  était  peu  de  chose.  Ce 
sang  s’était  du  reste  mêlé  avec  les  matières  épanchées  dans  la  plèvre  , 
de  manière  qu’il  était  difficile  de  le  reconnaître. 

L’abdomen  ne  contenait  aucune  matière  étrangère  ; rien  n’était  épan- 
ché dans  sa  cavité. 

La  portion  de  l’estomac  hernié  dans  la  plèvre  gauche  , à travers  l’ou- 
verture accidentelle  du  diaphragme , s’était  elle-même  déchirée  dans 
cette  cavité , en  sorte  que  tout  ce  qui  était  renfermé  dans  l’estomac  s’y 
était  épanché.  Les  matières  contenues  étaient  des  aliments  solides  et 
liquides,  n’étant  point  encore  assez  digérés;  ces  aliments  consistaient 
en  légumes  secs,  viande  , pain  , vin,  etc.  Ils  ont  rempli  deux  assiettes 
à soupe. 

La  déchirure  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  existait  à la  face  supé- 
rieure; elle  avait  un  pouce  et  demi  d’ouverture;  son  contour  était  iné- 
gal et  comme  frangé,  il  était  rouge , et  le  sang  n’était  point  coagulé  à 
i’extrémité  de  ses  vaisseaux  béants  ; il  suffisait  de  comprimer  alentour 
pour  voir  suinter  le  sang,  mais  en  très  petite  quantité.  Hormis  cette  ou- 
verture, qui  ne  présentait  rien  de  plus  sur  ses  bords,  l’estomac  était  à 
l’état  physiologique. 

Le  sang  épanché  par  cette  plaie  s’était , comme  le  sang  épanché  par 
la  plaie  du  diaphragme,  mélangé  avec  les  matières  contenues  dans  la 
plèvre  ; on  avait  assez  de  peine  pour  distinguer  les  caillots  sanguins 
parmi  les  aliments  qui  avaient  été  noircis  par  un  vin  riche  en  couleur  ; 
du  reste,  peu  de  sang  s’était  répandu,  car  ces  caillots  étaient  petits  et 
assez  rares. 

Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  avait  été  refoulé  en  haut  et 
en  arrière,  tandis  que  la  surface  de  la  plèvre  en  contact  avec  l’épanche- 
ment était  rouge,  vivement  infiltrée  dans  ses  vaisseaux  capillaires. 
Cette  infiltration  était  un  vrai  pointillé  sanguin  inflammatoire,  à la  sur- 
face duquel  s’étaient  développées  çà  et  là  de  petites  plaques  pseudo- 
membraneuses blanchâtres,  mais  assez  rares. 

La  vessie  contenait  une  assez  forte  quantité  d’urine. 

On  voit  par  le  rapport  ci-dessus  que  la^  question  dont  nous 
nous  occupons  ne  peut  être  résolue  qu’en  tenant  compte  des 
conséquences  de  la  blessure  eu  égard  à l’organe  lésé  et  aux 
fonctions  qu’il  remplit  dans  l’économie;  elle  peut  être  soulevée 


DES  BLESSURES. 


227 

à l’occasion  de  quelque  blessure  que  ce  soit,  et  ce  n’est  que 
dans  la  plus  saine  physiologie  que  l’on  pourra  puiser  les  docu- 
ments nécessaires  à sa  solution.  On  peut  tirer  de  ce  genre  d’ob- 
servations des  conséquences  très  propres  à éclairer  la  justice. 
Dans  l’affaire  Lhuissier  (femme  coupée  par  morceaux),  la  si- 
tuation, la  nature  et  la  gravité  de  la  blessure  de  la  tête  nous  ont 
fait  penser  que  c’était  là  le  premier  coup  porté  , qu’il  avait  du 
causer  une  commotion  mortelle  du  cerveau  et  placer  la  victime 
dans  l’impossibilité  de  se  défendre;  aussi  n’avons-nous  pas 
trouvé  de  contusions  autres  que  celles  qui  auraient  pu  être  le 
résultat  de  la  chute  du  corps  à terre,  immédiatement  après  la 
mort,  si  ce  n’est  sur  le  moment  meme.  Cette  blessure  avait  mis 
Lhuissier  dans  la  possibilité  d’opérer  la  section  des  cuisses  très 
peu  d’instants  après  la  mort,  ce  qui  explique  l’aspect  que  les 
plaies  ont  offert,  et  aussi  la  quantité  de  sang  que  l’on  a trouvée 
dans  la  chambre,  quoiqu’il  y ait  tout  lieu  de  croire  que  la  mort 
générale  fut  survenue  avant  la  section  des  cuisses.  — Un  assas- 
sinat se  commet  dans  une  pièce  voisine  d’une  chambre  habitée, 
et  cependant  on  n’entend  aucun  bruit  qui  puisse  se  rapporter 
à l’action  de  ce  crime  ; mais  on  trouve  que  la  personne  assassi- 
née porte  au  col  une  plaie  profonde  qui  a ouvert  la  trachée- 
artère  et  les  artères  carotides  ; cette  circonstance  est  expliquée 
par  la  nature  même  des  organes  intéressés,  puisque  l’aphonie 
est  la  conséquence  de  l’ouverture  de  la  trachée-artère,  et  que 
l’hémorrhagie  a dû  amener  promptement  la  mort.  — Un 
homme  a le  tibia  fracturé  par  suite  d’un  coup  qui  lui  est  porté; 
il  tombe,  se  relève,  marche  quelques  pas,  chancelle,  et  tombe 
de  nouveau  ; l’accusé  se  défend  d’être  l’auteur  de  la  fracture, 
s’appuyant  sur  l’impossibilité  dans  laquelle  le  blessé  aurait  été 
de  marcher  s’il  avait  eu  la  jambe  cassée  ; il  attribue  la  fracture 
à la  dernière  chute  ; il  faut  donc  savoir  que  dans  certains  cas 
de  ce  genre  la  marche  est  possible,  si  les  fragments  ne  sont  pas 
déplacés,  le  péroné  contribuant  à les  maintenir  en  contact.  II 
en  est  de  même  des  fractures  du  col  du  fémur  dans  lesquelles 
le  fragment  inférieur  vient  à s’enchatonner  dans  le  fragment 
supérieur.  — Un  homme  reçoit  un  coup  sur  un  œil,  on  de- 
mande si  la  vision  a été  tout-à-fait  empêchée  par  ce  coup,  ou 
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si,  au  contraire,  elle  a pu  lui  permettre  de  faire  telle  ou  telle 
blessure  à son  adversaire  ? Nous  pourrions  multiplier  ces  exem- 
ples; mais  toutes  les  suppositions  que  nous  ferions  à cet  égard 
ne  prouveraient  pas  mieux  l’importance  de  cette  question  que 
celui  que  nous  avons  rapporté.  Parmi  les  difficultés  de  diagnostic 
et  de  pronostic  qu’il  pouvait  soulever,  la  suivante  était  la  plus 
délicate.  J.  Y.  pouvait-il  être  atteint  de  toutes  les  lésions  que 
bon  avait  reconnues  au  moment  où  il  s’est  présenté  chez  le 
docteur  Davat  ? La  conséquence  de  cette  question  était  celle-ci  : 
si  J.  Y.  était  porteur  de  ces  blessures  à cette  époque,  l’individu 
qui  avait  battu  ces  trois  hommes  à la  foire  était  seul  passible 
des  suites  des  blessures.  Si,  au  contraire,  les  blessures  avaient 
été  faites  après  le  départ  de  J.  Y.,  il  fallait  accuser  ses  deux 
compagnons  de  route.  Cette  question  a été  discutée  de  la  ma- 
nière suivante,  dans  un  rapport  que  le  docteur  Davat  a adressé 
à la  justice,  et  nous  y avons  joint  quelques  commentaires  lors 
de  la  communication  qu’il  nous  en  a faite. 

La  solation  de  cette  question  demanded’autant  plus  d’attention  qu’eile 
peut  faire  absoudre  le  premier  accusé  et  rechercher  un  autre  coupable, 
iille  est,  du  reste  , très  épineuse;  car,  dire  que  le  sieur  J.  Y.  avait  été 
frappé  lorsqu’il  s’est  présenté  devant  moi  et  qu’il  avait  déjà  toutes  les  lé- 
sions que  nous  venons  de  rapporter  , c’est  dire  qu’il  a pu  vivre  de  toute 
sa  vie  de  relation  pendant  pins  de  trois  heures  ; marcher  plus  d’une 
lieue;  parier  sans  se  plaindre,  avec  une  double  rupture  du  diaphragme 
et  de  l’estomac,  épanchement  des  aliments  dans  la  plèvre,  refoulement 
du  lobe  inférieur  du  poumon;  avec  une  quadruple  et  épouvantable 
fracture  des  os  de  la  tête,  lésions  nécessairement  et  prochainement  mor- 
telles si  elles  ne  le  sont  sur-le-champ. 

Cependant  les  antécédents  recueillis  sur  cet  homme  établissant  qu’il 
avait  été  battu,  ses  compagnons  ne  médirent  point  qu’il  eût  perdu 
connaissance  lors  des  coups  qu’il  reçut,  ce  qu’ils  n’auraient  pas  manqué 
de  faire  pour  me  déterminer  en  leur  faveur  ; il  était  seulement  étourdi  ; 
disent-ils,  il  marchait  lentement,  quelquefois  seul,  quelquefois  s’ap- 
puyant sur  le  bras  des  autres  et  ne  disant  mot. 

Kn  entrant  chez  moi  ils  venaient  de  faire  une  demi-lieue  à pied  ; J.  Y. 
s’assit  sur  une  chaise  , reposa  sa  tête  sur  ses  mains,  et  la  laissa  dans 
ectte  situation  jusqu’au  moment  où  iis  partirent;  pendant  cet  intervalle 
il  ne  se  plaignit  point,  sa  respiration  ne  paraissait  point  pénible,  sa 
physionomie  n’avait  rien  d’extraordinaire;  il  se  leva  seul  au  moment 
dudépartet  se  retira  avec  ses  camarades  : sa  démarche  était  lente, 
grave,  mais  non  mal  assurée.  Ses  vêtements  étaient  propres.  Sorti  de 
mon  appariement , il  resta  avec  ses  camarades  pendant  plus  d’une 
heure  en  ville,  presque  constamment  debout,  recherchant  cependant 
les  lieux  commodes  où  il  pût  s’appuyer,  ne  se  plaignant  pas,  ne  disant 
mot,  ne  demandant  rien  , entendant  et  comprenant  çe  qu’on  lui  disait. 
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On  assure  qu’il  eut  quelques  efforts  de  vomissements , mais  sans  résul- 
tat. Il  resta  dans  cette  situation  jusqu’à  neuf  heures  du  soir. 

Il  est  certainement  difficile  de  concilier  cet  état  avec  les  lésions  trou- 
vées; il  me  paraît  également  dangereux  et  imprudent  d’en  tirer  des 
conclusions  ; conclusions  qui  auraient  peut-être  pour  résultat  l’envoi  à 
l’échafaud  d’un  innocent  pour  un  coupable;  et,  pour  décharger  com- 
plètement notre  conscience  de  la  gravité  de  ce  fait,  nous  ajouterons 
que,  de  toutes  les  lésions  mortelles  inévitablement,  nulle  ne  l’était 
sur-le-champ;  que  le  sieur  J.  Y.  était  un  paysan  bien  nourri,  vigou- 
reusement constitué,  habitué  à la  fatigue;  qu’il  avait  bu  un  peu  plus 
de  vin  qu’à  l’ordinaire  , et  qu’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  conce- 
voir que  la  force  de  vie  de  l’individu,  jointe  à l’action  excitante  et 
stupéfiante  du  vin , lui  aura  fait  oublier  momentanément  ses  douleurs  , 
en  lui  donnant  la  force  de  parler  et  de  marcher,  jusqu’à  ce  qu’enfm 
il  tombe  sous  l’effet  de  la  compression  du  cerveau  par  l’épanchement 
sanguin. 

La  disposition  du  foyer  de  cet  épanchement  sanguin  nous  rend  elle- 
même  parfaitement  raison  de  la  lenteur  des  accideuts  qui  sont  survenus. 
En  effet , les  résultats  de  la  compression  sur  le  cerveau  qui  devait  rendre 
le  malade  comateux  et  sans  mouvement,  ne  purent  arriver  que  pro- 
gressivement et  lentement , puisqu’il  fallait  que  le  sang  qui  s’épanchait 
décollât  le  périoste,  qui  est  lui-même  très  adhérent;  ce  qui  ne  peut  se 
faire  que  très  lentement , parce  que  la  résistance  du  périoste  à se  laisser 
décoller  est  considérable  à cet  âge. 

Ces  précédentes  circonstances  porteraient  à croire  que  le  sieur  J.  V. 
pouvait  être  atteint  des  lésions  du  crâne  au  moment  où  il  s’est  présenté 
devant  moi  ; et  plusieurs  médecins  que  j’ai  questionnés  à ce  sujet  ne 
les  regardent  point  comme  incompatibles  avec  le  plein  exercice  des 
fonctions  pendant  plusieurs  heures. 

Mais  pour  les  lésions  de  l’estomac,  du  diaphragme  et  du  poumon  , si 
on  les  considère  comme  concomitantes  des  lésions  du  crâne,  la  solution 
est  plus  difficile , car  je  ne  sais  sur  quoi  nous  pourrions  nous  appuyer 
pour  dire  que  le  sieur  J.  Y.  était  atteint  de  ces  ruptures  au  moment  où 
je  l’ai  vu.  Manquant  de  faits  comparatifs,  de  renseignements  positifs, 
j’ai  consulté  et  mes  collègues  et  plusieurs  maîtres  dans  la  science.  Les 
opinions  ont  été  partagées  : les  uns  ont  reconnu  ces  lésions  possibles 
avec  la  conservation  et  le  libre  exercice  de  la  vie  de  relation  pendant 
plusieurs  heures;  d’autres  les  ont  repoussées  comme  inconciliables;  d’au- 
tres, enfin,  sans  nier  la  possibilité  du  fait,  ne  sont  pas  disposés  à l’ad- 
mettre facilement;  et  c’est  là  notre  opinion. 

Et  , pour  corroborer  cette  dernière  manière  de  voir,  j’ajouterai  que 
plusieurs  auteurs  se  sont  assurés,  par  des  recherches  bien  faites,  que  si 
on  tue  un  animal  pendant  le  phénomène  de  la  digestion,  le  suc  gas- 
trique peut , à lui  seul  , rompre  les  parois  de  l’estomac  du  cadavre. 
M.  Bonnet,  de  l’IIôtel-Dieu  à Lyon  , a répété  ces  expériences , et  s’est 
convaincu  de  leur  résultat.  Il  y a,  à la  vérité,  bien  de  la  différence 
entre  les  lésions  causées  par  la  rupture  produite  par  le  suc  gastrique 
et  les  lésions  causées  par  la  rupture  que  nous  avons  étudiée  dans  cette 
observation.  Ici  l’estomac  est  à l’état  physiologique  et  sans  ramol- 
lissement. Les  bords  de  la  rupture  sont  frangés  et  sanguinolents  , la 
plèvre  est  pointillée,  quelques  petits  caillots  sanguins  se  rencontrent 
dans  les  matières  épanchées. 

Mais , d’un  autre  côté  , si  l’on  considère  que  cette  déchirure  est 
sans  rougeur  au  pourtour  ; que  la  quantité  de  sang  épanché  est  près- 
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que  nulle  ; qu’un  sang  noir  suinte  à l’extrémité  des  vaisseaux  dé- 
chirés si  l’on  exerce  une  compression  dans  leur  voisinage  , on  ne  sait 
si  l’on  ne  doit  pas  regarder  celte  rupture  comme  consécutive  à la 
mort. 

Bien  plus,  si  on  se  reporte  à la  déchirure  du  diaphragme,  si  on  re- 
marque la  lésion  de  ce  muscle  essentiel  à la  respiration,  on  comprend 
difficilement  qu’il  n’ait  pas  été  troublé  dans  ses  fonctions;  on  onçoit 
avec  pe  ne  que  pendant  trois  heures  il  n’y  ait  pas  eu  anhélation  , ni 
perversion  notable  dans  les  actes  d’inspiration  et  d’expiration.  Je  me 
rappellerai  toujours  le  fait  suivant  , fait  contraire  à l’idée  qui  admet 
comme  possible  l’acte  respiratoire  chez  les  individus  atteints  de  lésions 
du  diaphragme  : un  cheval  fit  un  vain  et  violent  effort  pour  arracher 
une  voilure  engravée;  il  s’arrête  court,  bat  des  lianes,  tombe  eu  trem- 
blant; sa  respiration  est  excessivement  laborieuse,  il  périt  dans  une 
heure, — L’estomac  faisait  hernie dansla  plèvre  à travers  lediaphragrne 
déchiré  dans  une  étendue  de  quatre  pouces  et  demi. 

Réflexions  sur  celle  observation.  — Le  fait  qui  vient  d’être  rapporté 
par  M.  Davat  soulève,  ainsi  qu’on  vient  de  le  vois',  plusieurs  questions 
médico-légales.  La  plus  importante  à résoudre  est  celle  de  savoir  si  les 
blessures  dont  il  est  fait  mention  , ont  précédé  ou  suivi  la  visite  des 
trois  hommes  chez  ce  médecin.  Il  s’agit  donc  de  déterminer  si  un  homme 
peut  marcher  pendant  deux  heures,  séjourner  en  outre  pendant  une 
heure  dans  une  ville,  avec  une  fracture  du  crâne  du  genre  de  celle  qui 
est  décrite,  une  déchirure  au  diaphragme,  une  perforation  de  l’estomac 
avec  épanchement  dans  la  poitrine  de  près  d’un  litre  d’aliments,  et  re- 
foulement du  poumon  gauche,  sans  présenter  aucun  signe  qui  puisse 
dénoter  des  blessures  aussi  graves  ? 

•i 0 Relativement  à la  fracture,  nous  en  concevons  à la  rigueur  la  pos- 
sibilité, parce  que  celte  solution  de  continuité  est  très  étendue,  rami- 
fiée, et  que  tout  l’effort  a pu  être  employé  à la  produire  , sans  que  le 
cerveau  ait  été  très  notablement  influencé  par  une  commotion. 

2°  Eu  égard  à la  rupture  accidentelle  du  diaphragme,  il  est  impos- 
sible de  porter  un  jugement  sans  consulter  les  faits  précédemment  re- 
cueillis par  les  auteurs , et  malheureusement  ils  ne  sont  pas  très  nom- 
breux. Perey  est  un  de  ceux  dont  l’opinion  peut  le  plus  faire  autorité  en 
cette  matière  ( Dic-t . des  Sc.  méd .,  art.  Diaphragme).  Il  a fait,  des  rup- 
tures du  diaphragme,  nue  étude  spéciale,  ainsi  que  M.  Cavalier  ( Dissert . 
inaugurale ) ; celui-ci  a rassemblé  quelques  exemples  pour  prouver  leur 
gravité  : nous  reproduirons  succinctement  ces  faits  sous  les  yeux  du  lec- 
teur afm  de  les  éclairer.  Et  d’abord,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  rup- 
ture du  diaphragme  amène  conslamment  une  mort  prompte  chez  les 
chevaux.  Ils  tombent  sur  le  coup,  comme  cela  a eu  lieu  dans  le  fait  rap- 
porté par  M.  Davat,  et  ils  succombent  en  quelques  instants.  Chez 
l’homme,  la  mort  n’est  pas  toujours  aussi  prompte,  ainsi  que  le  prouve 
un  exemple  rapporté  dans  le  journal  de  Dessault , et  quelques  autres 
très  rares  relatés  par  Thomas  Barlholin,  Becker,  ou  consignés  dans  les 
mémoires  de  Berlin , les  ouvrages  de  Sennert  et  de  Fabrice  de  Hil- 
den. Voici  ces  principaux  faits: 

Un  charpentier  tombe  du  dôme  des  Invalides  sur  des  échafaudages  ; 
il  reprend  ses  travaux  au  bout  de  six  mois,  quoiqu’il  conservât  encore 
une  toux  fréquente,  une  respiration  difficile  et  une  douleur  croissante  du 
côté  gauche  du  thorax.  Quinze  jours  après , il  fait  une  nouvelle  chute 
de  vingt  pieds  de  haut,  et  se  fracture  sept  côtes  ; il  est  porté  à l’Hôtel- 
Bieu.  Il  est  inquiet,  agité,  a les  yeux  hagards,  crache  du  sang  ; sa  res- 
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piration  est  laborieuse  et  courte;  il  vomit  les  boissons  qu’il  est  force  de 
prendre  à cause  de  la  soif  qui  le  dévore.  Trois  jours  révolus,  le  malade 
est  mieux.  Bientôt  il  fait  une  nouvelle  chute  de  sou  lit  et  meurt  en  peu 
d’heures. 

On  trouve  au  centre  aponévrotique  du  diaphragme  une  ouverture 
dont  les  bords  sont  cicatrisés,  ayant  deux  pouces  et  demi  d’étendue  dans 
son  grand  diamètre  -,  l’estomac  et  l’arc  du  colon  passés  dans  la  poitrine; 
le  cœur  dévié  à droite,  le  poumon  gauche  réduit  à un  très  petit  volume 
et  refoulé  vers  ic  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  cette  observation  même  où  la  vie  du  malade  a été  conservée 
pendant  un  laps  de  temps  assez  long,  et  où  l’autopsie  vient  éclairer  sur 
l’existence  d’une  rupture  du  diaphragme,  et  non  pas  sur  la  quantité  et 
le  volume  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  à telle  ou  telle  époque 
de  la  vie  du  blessé , il  existait  des  signes  d'une  affection  grave. 

Une  jeune  femme  est  tout-à-coup  saisie  de  frayeur  pendant  les  dou- 
leurs d’un  accouchement  laborieux  ; elle  jette  un  cri  plaintif,  articule 
quelques  mots  d’une  voix  éteinte  et  expire  aussitôt  en  donnant  le  jour  à 
son  enfant.  — Le  diaphragme  est  rompu  à gauche;  l’estomac,  l’épiploon 
et  le  colon  sains  ont  passé  en  grande  partie  dans  la  poitrine. 

Un  homme  meurt  subitement  en  vomissant  avec  la  plus  grande  diffi- 
culté les  aliments  grossiers  dont  il  s’était  ingurgité.  Budæus  trouve  la 
partie  aponévrotique  du  diaphragme  déchirée  en  forme  d’étoile,  1 esto- 
mac et  l’épiploon  remplissant  cette  solution  de  continuité. 

Un  homme  prend  un  violent  émétique  ; il  a des  convulsions  et  pé- 
rit en  peu  d’instants.  Le  diaphragme  est  déchiré  , une  portion  de  l'é- 
piploon, du  colon  et  du  pancréas  a passé  dans  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine. 

Un  quinquagénaire,  adonnéau  vin,  est  pris  tout-à-coup  d’un  énorme 
vomissement  , et  succombe  en  quelques  minutes . Le  diaphragme  est 
déchiré , une  portion  de  l’estomac  fait  hernie  à travers  son  ouverture. 

En  1788,  le  conducteur  de  la  diligence  de  Taris  à Calais  tomba  de 
l’impériale  en  travers  sur  la  roue  de  devant,  et  delà  sur  le  pavé;  il 
périt  presque  aussitôt.  On  trouva  une  crevasse  du  diaphragme  qui  s’é- 
tendait du  sternum  au  centre  tendineux  de  ce  muscle.  Les  viscères  flot- 
tants du  bas-ventre  étaient  presque  tous  dans  la  poitrine. 

Abraham  Water  parle  d’un  homme  mort  subitement  sous  ses  yeux, 
et  chez  lequel  le  ventre  était  fort  aplati  par  suite  d’une  rupture  ana- 
logue du  diaphragme. 

Un  Allemand  , d’une  force  athlétique  , aidait  à descendre  dans  une 
cave  profonde  une  très  forte  pièce  de  bière  ; il  se  tenait  au  dessous 
d’elle.  Deux  hommes  lâchent  trop  rapidement  la  corde  qui  la  retenait  ; 
cet  homme,  croyant  qu’il  allait  avoir  à en  soutenir  tout  le  poids,  fait  un 
effort  considérable  pour  la  retenir.  Au  même  instant  il  tombe  sans  con- 
naissance , roule  au  fond  de  la  cave , et  meurt  en  jetant  deux  ou  trois 
soupirs  bruyants. 

Ainsi  nous  possédons  un  grand  nombre  d’exemples  de  mort  subite 
sous  l’influence  delà  rupture  du  diaphragme  sans  rupture  de  l’estomac, 
et  nous  ne  pouvons  rapporter  que  des  cas  très  rares , où  la  mort  n’ait 
pas  suivi  immédiatement  cette  lésion. 

Mais,  dans  tous  les  faits  de  déchirure  du  diaphragme,  non  seulement 
cette  lésion  s’est  dessinée  par  des  signes  apparents  pendant  la  vie,  mais 
encore  ces  signes  ont  souvent  persisté  après  la  mort,  et  à un  point  tel 
que,  dans  diverses  circonstances,  Cavalier  et  Bercy  ont  reconnu  ces  lé- 
sions à l’expression  de  la  physionomie  des  cadavres  des  individus  qui 
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en  avaient  été  affectés  pendant  la  vie.  Ainsi  on  a presque  toujours  re- 
marqué des  nausées,  des  vomissements,  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
dans  la  respiration  , un  aplatissement  du  ventre  , une  dilatation  anor- 
male de  la  poitrine  contrastant  avec  le  signe  précédent,  et  un  rire  sar- 
donique des  plus  marqués,  et  dans  tous  les  cas  une  impossibilité 
aosoiue  d exécuter  des  mouvements.  Voilà  donc  une  lésion  qui,  si 
elle  n’est  pas  de  nécessité  mortelle  instantanément  , a toujours  pré- 
senté des  caractères  assez  tranchés  pour  dessiner  une  atteinte  profonde 
à la  vie. 

. 5°  Considérant  actuellement  la  rupture  de  l’estomac  comme  une  .v. 
sion  à part , il  nous  semble  difficile  qu’avec  un  épanchement  aussi  con 
sidérable  d'aliments  et  de  vin  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  , 
refoulement  du  poumon  gauche  sous  les  premières  cotes,  il  ne  se  ma- 
nifeste pas,  de  prime  abord,  des  symptômes  qui  indiquent  la  gêne  de  la 
respiration  d’une  part,  et  ceux  qui  dénotent  une  excitation  très  vive 
de  la  plèvre.  La  pénétration  de  l'air  dans  une  des  cavités  de  la  poitrine 
par  une  plaie  faite  au  thorax,  sans  épanchement  et  par  conséquent  sans 
une  diminution  du  volume  des  poumons  aussi  notable  , amène  déjà  de 
la  difficulté  à respirer.  A plus  forte  raison  , lorsque  Je  poumon  est  ré- 
duit  au  volume  qui  a été  observé  , la  sensibilité  des  séreuses  ne  tend- 
elle  pas  a faire  penser  que  l’épanchement  de  vin  et  d’aliments  de  di- 
verse nature  doit  produire  une  phlegmasie  intense  , analogue  à celle 
qui  se  développe  dans  toutes  les  perforations  spontanées  de  l’estomac 
et  des  intestins  dans  la  cavité  du  péritoine.  Objectera-t-on  l’absence  de 
douleur  quia  lieu  dans  des  épanchements  sanguins  des  plèvres?  mais 
on  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  entre  les  qualités  irritantes  du 
sang  pour  les  membranes  séreuses,  et  le  vin  , l’eau-de-vie,  te  se!  , le 
poivre , et  tous  les  assaisonnements  qui  pourraient  faire  partie  d'ali- 
ments préparés  ; d’où  ii  résulte  que  l’épanchement  seul  aurait  du  pro- 
duire au  moins  une  gêne  de  la  respiration  plus  ou  moins  considérable, 
et  donner  Heu  à des  douleurs  aiguës  dans  les  plèvres;  c’est  ce  qu’il  y a 
de  plus  probable. 

Si  actuellement,  au  lieu  d’analyser  les  effets  immédiats  de  chacune 
douces  trois  blessures,  nous  les  groupons  sur  le  même  sujet,  il  nous  pa- 
raîtra alors  difficile , pour  ne  pas  dire  impossible,  d’admettre  que,  dans 
cet  état , un  homme  puisse  faire  une  lieue , entrer  cirez  un  médecin 
sans  s’y  plaindre,  sans  manifester  aucune  souffrance  ; séjourner  pen- 
dant une  heure  dans  une  ville  et  marcher  encore  pendant  le  même 
temps  , c’est-à-dire  faire  encore  une  seconde  lieue  , jusqu’à  ce  que  , 
ne  pouvant  plus  continuer  sa  roule  , cet  homme  soit  forcé  de  s’arrêter. 

Nous  pensons  donc  que  J.  Y.  pouvait , peut-être  tout  au  plus,  avoir 
le  crâne  fracturé  lorsqu’il  s’est  présenté  chez  M.  D.avat,  mais  qu’il  ne 
portait  pas  l’ensemble  des  blessures  qui  ont  été  décrites. 

Nous  avons  appris  que  le  sénat  de  Chambéry  avait  fait  porter  tout  le 
poids  de  l’accusation  sur  l’homme  qui  avait  battu  J.  Y.  à la  foire;  mais 
qu’admettant  des  circonstances  atténuantes,  la  peine  avait  été  réduite  à 
sept  ans  de  travaux  forcés.  Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  réflexions 
sur  ce  jugement;  nous  ne  connaissons  pas  les  débats  qui  auront  proba- 
blement fourni  d’autres  documents  à ce  sujet;  mais  s’il  en  était  autre- 
ment nous  engagerions  les  médecins  qui  ont  été  appelés  à donner  leur 
avis  dans  cette  affaire,  à peser  de  nouveau  la  valeur  des  faits  , à s’entou- 
rer de  nouvelles  lumières,  et  à appeler  encore  une  fois  l’attention  des 
magistrats  sur  le  jugement  qui  a été  rendu. 
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Cette  observation  si  remarquable  ayant  appelé  l’attention  de 
M.  Delmas,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  faculté  de 
Montpellier,  je  reçus  de  lui  la  lettre  suivante  que  je  reproduis 
ici  dans  son  entier,  attendu  qu’elle  relate  un  fait  plein  d’intérêt 
et  qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  précédent. 

La  lecture  de  votre  Traité  de  médecine  légale  me  rappelant  une  ob- 
servation qui  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la  science,  je  prends  la  liberté 
de  vous  la  communiquer. 

Dans  le  tome  II  de  votre  ouvrage,  à l’occasion  du  fait  observé  par 
M.  Davat  et  relatif  à la  solution  de  la  question  suivante  : Le  blessé  a-t-il 
pu  exercer  telle  ou  telle  fonction  après  la  blessure  reçue?  Je  trouve 
page  495:  Ces  précédentes  circonstances  porteraient  à croire  que  le 
sieur  J.  Y.  pouvait  être  atteint  des  lésions  du  crâne,  au  moment  où  il 
s’est  pré  enté  devant  moi  (c’est  M.  Davat  qui  parle),  et  plusieurs  mé- 
decins, que  j’ai  questionnés  à ce  sujet,  ne  les  regardent  point  comme 
incompatibles  avec  le  plein  exercice  des  fonctions  pendant  quelques 
heures. 

Mais  pour  les  lésions  de  l’estomac,  du  diaphragme  et  des  poumons, 
si  on  les  considère  comme  concomitantes  des  lésions  du  crâne,  la  solu- 
tion est  plus  difficile,  car  je  ne  sais  sur  quoi  nous  pourrions  nous  ap- 
puyer pour  dire  que  le  sieur  J.  V.  était  atteint  de  ces  ruptures  au  mo- 
ment où  je  l’ai  vu.  Manquant  de  faits  comparatifs,  de  renseignements 
positifs,  j’ai  consulté  et  mes  collègues  et  plusieurs  maîtres  dans  la 
science.  Les  opinions  ont  été  partagées  : les  uns  ont  reconnu  ces  lésions 
possibles  avec  la  conservation  et  le  libre  exercice  de  la  vie  de  relation 
pendant  plusieurs  heures.  D’autres  les  ont  repoussées  comme  inconci- 
liables ; d’autres  enfin  , sans  nier  la  possibilité  du  fait,  ne  sont  pas  dis- 
posés à l’admettre  facilement,  et  c’est  là  notre  opinion. 

Renchérissant  sur  l’opinion  de  M.  Davat  qui  croit  ne  pas  devoir 
admettre  facilement  la  possibilité  de  la  vie  de  relation  pendant  plusieurs 
heures  , vous  dites,  page  499  : Nous  peusons  donc  que  J.  Y.  ne  pouvait 
peut-être  tout  au  plus  avoir  que  le  crâne  fracturé  lorsqu’il  s’est  pré- 
senté chez  M.  Davat,  mais  qu’il  ne  portait  pas  l’ensemble  des  blessures 
qui  ont  été  décrites.  Yotre  opinion  à eet  égard  a même  tellement  pré- 
valu, qu’entraînés  par  vos  raisonnements  , les  rédacteurs  de  l’article 
Rupture  du  diaphragme  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  25  vo- 
lumes, disent  : Une  observation  rapportée  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  tendrait  à prouver  que  la  plupart  des  symptômes  décrits 
plus  haut  peuvent  manquer  à la  suite  d’une  rupture  du  diaphragme, 
et  que  l’individu  qui  eu  est  atteint  peut,  sans  se  plaindre,  parcourir  à 
pied  un  espace  de  plus  de  deux  lieues.  Mais  l’analyse  judicieuse  de  ce 
cas,  faite  par  M.  Alphonse  Devergie,  laisse  des  doutes  sur  la  manière 
dont  l’accident  a eu  lieu , et  nous  ne  croyons  pas  devoir  tenir  compte 
ici  de  ceüe  observation. 

Le  fait  relaté  ci- après  me  parait  modifier  un  peu  cette  manière  de 
voir,  et  je  n’ai  point  cru  devoir  le  taire  dans  un  moment  surtout  où  l’on 
nous  annonce  une  nouvelle  édition  de  votre  ouvrage. 

Le  20  septembre  1858,  le  nommé  X......  charretier  au  service  de 

M.  G , marbrier  de  notre  ville,  fut  envoyé  à Yendargues  charger 

des  pierres  de  taille.  Son  chargement  fait,  X se  mit  en  route,  mais 

à une  petite  distance  du  point  de  départ,  il  se  laissa  tomber  de  manière 
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que  Tune  des  roues  de  la  charrette  passa  en  écharpe  sur  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse  gauche  et  sur  le  flanc  du  meme  côté.  X se 

relève  et  vient  à Montpellier  tantôt  à pied,  tantôt  sur  sa  voilure,  le 
plus  souvent  à pied  cependant,  à cause  des  secousses  douloureuses 
qu’il  éprouvait  par  l’effet  des  cahots.  La  distance  ainsi  parcourue  fut 
de  deux  lieues  environ.  A son  arrivée  dans  un  de  nos  faubourgs,  X.... 
entra  dans  une  hôtellerie,  raconta  son  accident,  et  demanda  un  lit  pour 
se  reposer,  car  il  disait  éprouver  une  grande  fatigue.  Le  lendemain  à six 

heures  du  matin  X s’éveille  et  demande  à être  conduit  à lTIôiel- 

Dicu  Saint-Eloi,  où  j’étais  alors  chef  interne  attaché  au  service  des 
blessés.  Une  fatigue  générale  fut  le  seul  motif  de  sa  demande , et  tandis 

que  les  personnes  de  l’hôtellerie  préparent  un  brancard,  X se  lève, 

s’habille  et  annonce  qu’il  se  sent  assez  bien  pour  aller  à pied  jusqu’à 
l’hôpital  distant  d’environ  cinq  cents  pas.  Tout-à-coup  cependant,  et  au 
moment  de  quitter  sa  chambre,  les  forces  lui  manquent  et  il  tombe  en 
défaillance  vers  les  sept  heures  moins  un  quart.  Placé  aussitôt  sur  un 
brancard,  il  est  porté  à l’Hôtel-Dieu  où  il  expire  immédiatement  après 
son  entrée  , et  avant  que  j’aie  pu  constater  son  état. 

Le  28  septembre , à huit  heures  du  matin,  je  procédai  à l’autopsie 
malgré  l’opposition  des  parents,  dont  le  mauvais  vouloir  m’imposa  la 
nécessité  de  la  pratiquer  plus  rapidement  que  je  n’aurais  voulu. 

La  température  était  depuis  plusieurs  jours  de  IG  à 20  degrés,  le  vent 
du  sud  soufflait  avec  force  depuis  plusieurs  jours  aussi,  et  donnait  lieu 
à une  grande  humidité,  le  baromètre  marquait  2T  \ fï. 

Le  cadavre  est  de  taille  moyenne,  assez  fortement  constitué,  les  che- 
veux grisonnent  assez  uniformément.  La  face  est  tuméfiée,  du  sang 
s’échappe  de  la  bouche  en  assez  grande  quantité  pour  qu’une  traînée  à 
taches  très  rapprochées  dessine  le  transport  du  cadavre  du  lit  de  repos 
à la  table  de  dissection.  Le  cou,  très  tuméfié  par  des  gaz,  donne  au 
cadavre  l’aspect  d’un  batracien;  les  veines  sous-cutanées  sont  très 
distendues  et  forment  un  relief  considérable.  Les  membres  sont  mous. 
Le  scrotum  et  l’abdomen  sont  tendus  et  ecchymosés  du  côté  gauche 
seulement.  L’ecchymose  de  l’abdomen  colorée  en  brun-noir,  s’étend 
delà  cinquième  ou  sixième  vraie  côte  au  grand  trochanter,  et  l’épi- 
derme soulevé  par  de  la  sérosité  sanguinolente  forme  sur  plusieurs 
points  des  phlyctènes  dont  les  plus  volumineuses  ont  jusqu’à  deux 
pouces  de  diamètre,  tandis  que  sur  d’autres  points  il  s’enlève  avec  la 
plus  grande  facilité. 

L’ecchymose,  très  noire  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  des  iles  gauches, 
offre  une  couleur  de  moins  en  moins  foncée  à mesure  qu’on  l’observe 
dans  le  voisinage  du  thorax , de  la  cuisse  et  du  scrotum.  Le  doigt  pro- 
mené sur  les  divers  points  tuméfiés  (cou , membres,  flanc  gauche) 
détermine  une  crépitation  sensible  due  au  déplacement  des  gaz  qui 
distendent  les  vacuoles  du  tissu  cellulaire. 

La  partie  postérieure  de  la  tête,  du  cou,  des  membres  et  du  tronc  est 
colorée  par  plaques  de  couleur  violacée  (lividités  cadavériques). 

Un  large  lambeau  cutané  et  quadrilatère  à base  postérieure,  s’éten- 
dant des  pubis  à l’appendice  xyphoïde,  puis  de  chacun  de  ces  points 
de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière , en  suivant  d’une  part  la 
crête  iliaque  et  de  l’autre  la  direction  de  la  quatrième  côte,  est  disséqué 
et  rejeté  en  arrière.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  fortement  ec- 
chymosé  et  gorgé  de  sérosité  plus  ou  moins  sanguinolente.  La  pointe 
du  scalpel  ayant  par  mégarde  pénétré  dans  le  thorax  au  travers  du 
sixième  ou  septième  intervalle  intercostal , il  s’échappe  avec  sifflement. 
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et  d’une  manière  continue,  une  grande  quantité  de  gaz  fétides.  Les 
muscles  larges  de  l’abdomen  disséqués  couche  par  couche  sont,  ainsi 
que  les  lames  celluleuses  qui  les  séparent,  imbibés  de  sang  noir  coagulé 
formant  des  caillots  dans  divers  points  de  l’épaisseur  du  grand,  du  petit 
oblique  et  du  transverse.  Le  muscle  droit  abdominal  gauche  est  aussi 
fortement  coloré  vers  la  partie  moyenne  de  son  corps. 

L’abdomen  est  occupé  par  une  grande  quantité  d’un  liquide  couleur 
lie  de  vin  uniformément  disséminé  dans  la  poche  péritonéale  qui  est 
déchirée  dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ.  La  dixième  côte  frac- 
turée à deux  pouces  de  son  articulation  vertébrale  est  entraînée  ainsi 
que  la  onzième  et  la  douxième,  par  l’action  des  muscles  abdominaux 
postérieurs;  elle  est,  ainsi  que  les  voisines,  couchée  sur  les  parties  laté- 
rales du  rachis. 

Le  tube  digestif  et  l’estomac,  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  en  ap- 
parence, sont  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz;  des  traces  ré- 
cente de  péritonite  avec  exsudation  de  matière  plastique  et  formation 
de  brides  celluleuses,  moiles,  faciles  à déchirer,  mais  déjà  vasculari- 
sées, s’offrent  de  toutes  parts;  le  grand  épiploon  refoulé  en  haut  et  à 
gauche,  coloré  en  lie  de  vin,  est  déchiré  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue. 

Le  paquet  intestinal  déjeté  à droite,  j’ai  trouvé  la  rate  broyée,  réduite 
en  bouillie  dans  les  trois  quarts  de  son  volume;  quelques  fragments 
tout  en  ayant  résisté  à l’écrasement,  étaient  très  denses  et  peu 
humides. 

Un  vçr  lombric  de  quatre  à cinq  pouces  de  longueur  et  nageant  au 
milieu  d’humidités  intestinales  m’ayant  fait  supposer  une  perforation 
intestinale . j’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  l’état  du  canal  digestif, 
et  j’ai  constaté  une  section  complète  du  jéjunum  à six  pouces  environ 
de  l’extrémité  gauche  du  duodénum.  Les  lèvres  de  cette  section  aussi 
régulières  que  si  elles  eussent  été  faites  à l’aide  d’un  instrument  tran- 
chant et  contondant  à la  fois,  étaient  un  peu  épaissies,  contuses  et  ec- 
chymosées  ; elles  renfermaient  dans  leur  épaisseur  des  caillots  noirs 
irréguliers  et  assez  consistants.  Le  mésentère  était  aussi  coupé  avec  régu- 
larité dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ. 

En  abaissant  l’estomac  et  la  portion  de  rate  restée  intacte,  j’ai 
constaté  une  rupture  du  diaphragme  de  six  pouces  d’étendue  et  qui  fait 
communiquer  largement  le  thorax  avec  l’abdomen.  Le  poumon  gauche 
est  fortement  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale,  et  la  cavité  pleurale 
gauche  occupée  par  une  pinte  environ  de  sérosité  sanguinolente  sem- 
blable à celle  qui  s’était  écoulée  de  la  cavité  péritonéale.  A la  décompo- 
sition rapide  de  ce  liquide  doit  être  attribuée  sans  doute  l’existence  du 
gaz  qui  s’est  dégagé  avec  sifflement,  lorsque  le  scalpel  a,  dans  le  com- 
mencement de  nos  recherches,  intéressé  un  des  intervalles  intercostaux. 
L’abondance  de  ce  dégagement  gazeux  s’explique  surtout  par  la  com- 
munication de  l’abdomen  avec  le  thorax. 

Le  rein  gauche  est  intact,  mais  l’uretère  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  sont  fortement  colorés  en  rouge-brun  et  imbibés  de  sang 
noir  ; le  psoas  est  ecchymose  dans  toute  son  épaisseur , ainsi  que  le 
carré  des  lombes  et  le  muscle  iliaque , de  nombreuses  bulles  de  gaz 
s’échappent  des  incisions  pratiquées  dans  ces  diverses  parties. 

Le  scrotum  tuméfié  par  des  gaz , ainsi  que  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  est  ecchymosé  du  côté  gauche  seulement;  son  incision 
donne  lieu  à un  émission  de  gaz. 

Ici  se  bornent  mes  recherches,  le  mauvais  vouloir  des  parents 
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m’ayant  empêché  de  les  pousser  plus  loin,  mais,  malgré  que  l’observa- 
tion soit  incomplète  sous  le  rapport  de  l’autopsie,  elle  me  semble  assez 
concluante  pour  fournir  une  preuve  en  faveur  de  la  possibilité  de  voir 
la  vie  se  prolonger  régulièrement  malgré  des  désordres  considérables 
survenus  au  diaphragme.  Ici,  en  efîet,  on  ne  saurait  conserver  de 
doutes  sur  la  manière  dont  l’accident  est  survenu,  car  le  malade  a pu 
dès  son  arrivée  raconter  avec  exactitude  tout  ce  qui  lui  était  arrivé  , 
et  cela  avec  beaucoup  de  tranquillité  et  sans  offrir  aucun  des  symptômes 
graves  que  la  théorie  d’une  part  et  des  observations  bien  faites  de 
l’autre  nous  font  considérer  comme  caractéristiques  de  pareils  désor- 
dres. Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  en  quoi  ce  fait  intéresse  la  mé- 
decine légale , il  suffit  de  lire  les  réflexions  que  vous  avez  ajoutées  à 
l’observation  de  M.  Davat  pour  en  comprendre  l’importance  ; aussi  ter- 
minerai-je ma  lettre  trop  longue  peut-être  , en  vous  priant  d’agréer,  etc. 

Delmas. 

Voici  un  fait  qui  prouve  que  des  fractures  considérables 
peuvent  exister  au  crâne  et  que  les  facultés  intellectuelles  peu- 
vent cependant  être  conservées  ainsi  que  les  forces  physiques 
du  blessé,  jusqu’au  moment  où  un  épanchement  capable 
d’amener  la  compression  du  cerceau  abolisse  l’une  et  l’autre. 

XLIH.  Nous  soussigné,  Regard  Louis,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  résidant  à Gex  (Ain) , certifions  que,  sur  la  ré- 
quisition de  M.  Cuaz , procureur  du  roi  à Gex,  nous  nous  sommes 
transporté,  accompagné  de  ce  magistrat  et  de  M.  F.  Monpéla,  juge 
d’instruction,  le  8 février  1840  , à six  heures  du  soir,  à Grilly,  chez  le 
sieur  Lapeyrouse,  cabaretier,  à l’effet  de  déterminer  les  causes  de  la 
mort  d’un  homme  décédé  dans  la  journée  du  3 février. 

Arrivé  audit  lieu,  nous  avons  d’abord  pris  des  renseignements  sur 
les  circonstances  qui  ont  précédé  la  mort.  Il  nous  a été  dit  que  cet 
homme  , nommé  Antoine  Bernard,  de  Versoix,  après  avoir  passé  une 
grande  partie  de  la  nuit  dans  un  cabaret  de  Mourex,  s’était  mis  en 
route  pour  retourner  chez  lui,  accompagné  du  sieur  Dumolard,  et  que 
ces  deux  individus,  dans  un  état  d’ivresse  assez  prononcé,  avaient  été 
assaillis  par  plusieurs  personnes,  vers  quatre  heures  du  matin  , à une 
petite  distance  de  Crilly  (environ  quatre  cent  trente  mètres)  j que  le 
sieur  A.  Bernard  avait  pu,  malgré  les  blessures  qu’il  avait  reçues,  se 
transporter  jusqu’à  Grilly,  chez  le  sieur  Lapeyrouse  ; que  , arrivé  dans 
la  cour  de  celui-ci,  il  était  tombé  sans  pouvoir  se  relever;  qu’il  avait 
été  transporté  dans  la  maison  vers  sept  heures  du  matin , y avait  reçu 
quelques  secours  ; que  , malgré  cela,  il  n’avait  proféré  aucune  parole , 
ni  fait  aucun  mouvement  volontaire;  que  les  assistants  avaient  noté 
chez  lui  quelques  vomissements,  du  râle  stertoreux , et  qu’enfin  il 
avait  expiré  vers  deux  heures  après  midi. 

Après  que  nous  avons  eu  obtenu  ces  premières  données , etc. 

Le  lendemain  (4  février  ) , de  nouveau  requis  par  M.  le  procureur  du 
roi,  nous  nous  sommes  transporté  avec  ce  magistrat  et  le  juge  d’in- 
struction, à Grilly,  vers  dix  heures  du  matin  , à l’effet  de  procéder  à 
l’autopsie  du  sieur  Bernard;  pour  pratiquer  cette  opération , il  nous  a 
été  adjoint  M.  le  docteur  Panthin  , de  Divonne.  Avant  de  commencer 
nos  recherches , on  nous  a présenté  un  chapeau  de  soie  déchiré  trans- 
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versalement  en  deux  portions  presque  entièrement  séparées  , et  qu’on 
nous  a dit  avoir  appartenu  au  sieur  Bernard , et  qui  avait  été  retrouvé 
à quelque  distance  de  Grilly. 

Lorsque  nous  avons  eu  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge 
d’instruction,  défaire  notre  devoir  en  notre  honneur  et  conscience,  nous 
avons  d’abord  jeté  un  nouveau  coup  d’œil  général  sur  l’habitude  exté- 
rieure de  Bernard.  Corps  entièrement  privé  de  chaleur;  globe  oculaire 
moins  saillant,  cornée  plus  terne,  pas  d’enduit  glaireux  sur  la  cornée  ; 
sugillations  dans  les  parties  déclives  et  surtout  à la  face  postérieure 
du  cou  et  des  membres  supérieurs  ; rigidité  cadavérique  bien  pronon- 
cée; plaque  bleuâtre  signalée  sur  la  partie  latérale  droite  du  front, 
mieux  dessinée , plus  apparente. 

Examen  de  la  tête. 

Crâne  paraissant  bien  conformé  ; à part  la  plaque  bleuâtre  notée 
plus  haut , le  cuir  chevelu  ne  présente  à l’extérieur  aucune  lésion  ap- 
parente, ni  tuméfaction,  ni  solution  de  continuité.  Après  avoir  incisé 
le  cuir  chevelu  nous  avons  vu:  \°  une  large  ecchymose  sus-péri- 
crânienne,  s’étendant  transversalement  depuis  l’une  des  régions  tempo- 
rales jusqu’à  l’autre,  et  d’avant  en  arrière  depuis  l’arcade  sourcilière 
jusqu’au  sinciput.  Cette  ecchymose  était  formée  par  du  sang  noir  en 
grande  partie  coagulé,  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  le  muscle  occipito- frontal  ; elle  était  exactement  circonscrite.  En 
incisant  la  portion  de  la  peau  à laquelle  correspondait  la  tache 
bleuâtre  signalée  plus  haut,  nous  avons  vu  que  le  sang  était  incor- 
poré avec  le  tissu  du  derme.  Bans  les  parties  environnantes,  le  sang 
n’avait  pas  pénétré  dans  le  tissu  de  la  peau,  et  était  seulement  épanché 
dans  Se  tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme  nous  venons  de  le  décrire. 
2°  En  allant  par  ordre  de  juxla-position,  nous  avons  vu,  en  second 
lieu,  un  longue  fracture  ayant  son  siège  vers  la  partie  moyenne  du 
front,  et  s’étendant  obliquement  de  droite  à gauche  et  de  haut  en  bas, 
depuis  la  base  du  muscle  temporal  (sous  lequel  elle  semble  encore  se 
prolonger)  jusque  près  de  l’arcade  orbitaire  du  côté  gauche.  Cette  frac- 
ture, dans  ce  trajet,  offrait  deux  légères  courbures.  L’écartement  des 
deux  bords  de  cette  fracture  était,  dans  l’endroit  le  plus  large,  de  deux 
millimètres.  Bu  sang  coagulé  remplissait  l’intervalle  des  deux  frag- 
ments. Vers  l’extrémité  droite  (ou  du  moins  vers  l’extrémité  appa- 
rente) de  la  fracture,  le  péricrâne  était  déchiré,  l’os  dénudé  dans  un 
espace  d’environ  trente  millimètres.  Bans  quelques  points,  le  péri- 
crâne  était  soulevé  par  un  peu  de  sang  épanché  entre  cette  membrane 
et  la  boite  osseuse.  5°  A droite  de  cette  longue  fracture,  nous  avons 
distingué  le  muscle  temporal  ayant  une  teinte  violacée , presque  noi- 
râtre. L’aponévrose  temporale  superficielle  était  intacte;  seulement  elle 
avait  perdu  sa  couleur  blanchâtre.  En  disséquant  avec  soin  cette  mem- 
brane et  en  la  renversant  de  haut  en  bas,  nous  avons  vu  que,  au  mo- 
ment où  le  scalpel  est  arrivé  vers  le  milieu  de  la  portion  charnue  du 
muscle,  il  s’est  écoulé  une  bouillie  noirâtre  semblant  formée  par  du 
sang  intimement  mélangé  avec  des  fibres  musculaires  broyées.  Bans 
l’encÿroit  d’où  s’est  échappée  celle  bouillie , est  restée  une  excavation 
peu  profonde  au  fond  de  laquelle  s’apercevaient  quelques  saillies  d’os 
brisés.  Autour  de  cette  perte  de  substance,  l’aponévrose  temporale 
était  décollée  dans  une  certaine  étendue.  Après  avoir  scié  l’arcade  zy- 
gomatique , nous  avons  disséqué  le  muscle  temporal  jusqu’à  son  inser- 
tion à l’apophyse  coronoïde.  Entre  la  face  interne  de  ce  muscle  et  la 
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paroi  osseuse,  était  épanché  un  peu  de  sang  coagulé.  Celui-ci  ayant  été 
abstergé,  nous  avons  bientôt  découvert  des  lésions  de  la  plus  grande 
importance,  savoir  : une  fracture  en  étoile  de  la  fosse  temporale  avec 
enloncement  d’une  partie  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  du 
pariétal  droit;  i’entoncement  était  surtout  marqué  en  arrière.  Cette 
partie  enloncée  était  limitée  par  une  fracture  circulaire  intéressant  la 
portion  écailleuse  du  temporal,  le  pariétal  droit  et  un  peu  le  coronal. 
Au  centre  de  cet  enfoncement  se  remarquait  une  dépression  qui  cor- 
respond exactement  à la  portion  du  muscle  temporal  réduite  en  détri- 
tus ; le  périoste  n’était  pas  décollé.  De  cette  dépression  partent  en 
rayonnant  diverses  fractures  qu’on  distingue  fort  bien  à travers  le  pé- 
rioste. Ces  fractures  sont:  1°  une  fracture  qui  se  dirige  d’arrière  en 
avant  sur  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  droit,  pour  aller  se 
continuer  avec  la  grande  fracture  que  nous  avous  vue  précédemment 
partir  de  la  base  du  muscle  temporal  ; 2°  une  petite  fracture  qui  se  di- 
rige en  arrière  et  en  haut,  et  va  se  terminer  en  mourant  dans  l’épais- 
seur du  pariétal  ; 5°  une  autre  fracture  assez  longue  partant  de  la  partie 
postérieure  de  la  fracture  circulaire,  ayant  la  même  direction  que  la 
petite  fracture  précédente  et  allant  se  terminer  dans  le  pariétal  droit; 
4o  une  fracture  qui  part  du  centre  déprimé  et  se  termine  vers  la  base  de 
l’apophyse  zygomatique  ; 5o  une  fracture  qui  part  du  même  point  et  va 
se  terminer  à la  suture  qui  résulte  de  l’articulation  de  la  portion  écail- 
leuse du  temporal  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde;  G0  une  fracture 
horizontale  qui  va  de  l’une  de  ces  deux  dernières  fractures  à l’autre. 

Au  moment  où  la  voûte  du  crâne  a été  enlevée , il  s’en  est  échappé 
une  assez  grande  quantité  de  sang  liquide  et  noir.  Un  énorme  caillot  de 
sang  situé  à peu  près  vers  la  partie  moyenne  de  la  su  face  extérieure 
de  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  Ce  caillot  avait  décollé  la  dure-mère 
dans  une  étendue  de  plus  d’un  décimètre.  Le  poids  de  ce  caillot  nous  a 
semblé  pouvoir  être  évalué  approximativement  à soixante-quatre  gram- 
mes. Son  diamètre  égalait  environ  un  décimètre  ; son  épaisseur,  mesurée 
vers  son  centre,  deux  centimètres.  Sous  la  dure-mère,  dans  l’endroit  cor- 
respondant au  premier  caillot,  cous  avons  lrou\é  un  autre  caillot  moins 
volumineux,  mais  aplati,  plus  large,  et  se  prolongeant  jusqu’à  la  base 
du  crâne.  Les  circonvolutions  sur  lesquelles  il  reposait  étaient  en  par- 
tie aplaties,  ellacées.  Du  reste,  pas  de  déchirure  ni  de  contusion  dans  la 
substance  cérébrale  sous-jacente  au  caillot.  — Une  injection  très  pro- 
noncée de  la  substance  grise;  la  substance  blanche  était  peu  colorée. 

Le  cerveau  enlevé,  nous  avons  examiné  la  portion  de  la  boite  osseuse 
qui  n’avait  pas  été  détachée  avec  la  voûte.  Nous  avons  reconnu,  à droite, 
les  différentes  fractures  signalées  à l’extérieur;  de  plus,  nous  avons 
découvert  une  autre  fracture  qui  intéressait  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. ' . j 

Protubérance  cérébrale  et  cervelet  injectés  à la  périphérie. 

Poitrine.  — Aucun  produit  anormal  dans  les  plèvres , excepté  à 
droite  où  il  y avait  quelques  adhérences.  — Péricarde  intact.  — Cœur 
n’olïrant  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  de  la  position  , du  volume, 
delà  couleur  et  de  la  consistance.  Une  incision  pratiquée  dans  son  tissu 
nous  a laissé  voir  ses  cavités  gauches  contenant  peu  de  sang;  cavités 
droites,  au  contraire,  contenant  une  assez  grande  quantité  de  sang 
liquide  et  noir.  — Rien  de  particulier  dans  les  gros  vaisseaux.  — Le 
cœur  enlevé,  nous  avons  encore  examiné  les  poumons;  quelques 
tubercules  agglomérés  au  sommet  du  poumon  droit,  en  avant,  aucune 
lésion  dans  iacage  osseuse  qui  constitue  le  thorax. 
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Ventre.  — La  paroi  abdominale  anterieure  incisée  et  relevée  de  bas 
en  haut  nous  a laissé  voir  ; le  péritoine  intact;  foie  assez  volumineux, 
n’olï'rant,  du  reste,  aucune  particularité. —Estomac  ne  présentant  rien 
à sa  surface  externe;  ouvert,  il  a laissé  couler  des  matières  grisâtres  , 
chymifiées  et  mêlées  à des  liquides  ; quelques  stries  violacées  le  long 
de  "sa  grande  courbure.  — Les  intestins  grêles  ouverts  ont  laissé  couler 
des  matières  fécales  liquides;  gros  intestins  distendus,  vers  leur  extré- 
mité  anale,  par  des  matières  moulées.  Quelques  ganglions  du  mésentère 
engorgés.  — Vessie  pleine  d’urine  à peine  élaborée. 

De  l’ensemble  des  faits  exposés  précédemment  nous  croyons  pouvoir 


tirer  les  conclusions  suivantes  : 

\0  La  m0rt  du  sieur  Antoine  Bernard  est  le  résultat  de  la  fracture 
étoilée  du  crâne  avec  enfoncement  et  compression  du  cerveau  , décrite 
précédemment. 

2°  Cette  blessure  nous  semble  avoir  été  produite  par  un  corps  con- 
tondant ayant  agi  avec  force  contre  la  région  temporale  droite  ; l’ac- 
tion de  ce  corps"  nous  paraît  s’être  exercée  par  une  petite  surface  sur 

la  tête.  . . . 

Pour  répondre  à une  série  de  questions  qui  nous  ont  etc  posées  sub- 
sidiairement par  le  juge  d’instruction , nous  ajouterons  que  : 

5°  Ce  corps  nous  semble  avoirfrappé  directement  et  perpendiculaire- 
ment la  région  temporale  du  côté  droit. 

4°  ïl  nous  parait  plus  probable  que  les  désordres  décrits  précédem- 
ment ont  été  produits  par  une  pierre  que  par  un  bâton. 

5°  ïl  nous  paraît  possible  que  le  sieur  A.  Bernard  n’ait  pas  perdu 
connaissance  immédiatement  après  sa  blessure,  qu  i!  ait  pu  parlée  par- 
courir précipitamment  un  espace  d’environ  quatre  cent  trente  mètres, 
reconnaître  le  chemin  qui  conduit  à Grilly  depuis  un  lieu  situé  à 
quatre  cent  trente  mètres  de  ce  village  ; et  cela  parce  qu’il  nous  paraît 
probable  que  les  fonctions  d’innervation  n’ont  été  complètement  abo- 
lies  qu’après  que  les  épanchements  sanguins  trouvés  dans  le  crâne  ont 
été  formés,  ce  qui  n’est  arrivé  que  lentement  et  progressivement. 

6°  La  peau  est  restée  intacte  dans  la  tempe  droileàcame  de  l’élasticité 
de  cette  membrane  , qui  a cédé,  tandis  que  les  parties  profondes  ont  ré- 
sisté au  corps  qui  a produit  la  blessure. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  signé  le  présent  rapport. 

Fait  à Gex  , le  7 février  4840. 

L.  Regard,  D.  P. 


DES  CICATRICES. 


Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  nous  avions  signalé 
la  lacune  qui  existait  dans  la  science  à l’égard  de  l’examen 
médico-légal  des  cicatrices,  et  nous  avions  fait  sentir  que  ce 
pouvait  être  là  l’objet  d’un  travail  tout-à-fait  neuf  et  plein  d’in- 
térêt. Il  fallait  un  observateur  minutieux  pour  mettre  à profit 
l’examen  des  cicatrices , et  permettre  d’en  tirer  quelques  in- 
ductions un  peu  positives  sous  le  rapport  de  la  médecine  lé- 
gale. Un  mémoire  sur  ce  sujet  a été  publié  dans  les  Annales 
d'hygiène  ( 1840 , t,  XXIII , p.  409)  j mais  son  auteur  s’est  borné 
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à retracer  l’état  de  la  science , sans  y joindre  ce  qu’une  obser- 
vation sévère,  née  de  faits  nombreux  reconnus  sur  l’homme, 
pouvait  apporter  de  précis  à cet  égard.  Espérons  que  cette  la- 
cune sera  enfin  comblée.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  cru  de- 
voir jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  cicatrices,  afin  de 
compléter  ce  qui  se  rattache  au  diagnostic  des  blessures,  et  c’est 
ce  qui  nous  a déterminé  à fournir  ces  notions  générales. 

Une  cicatrice  est  toujours  le  résultat  d’une  production  orga- 
nique nouvelle  qui  réunit  les  parties  auparavant  divisées.  Tan- 
tôt cette  production  est  à peine  appréciable,  et  ne  consiste  que 
dans  une  exsudation  de  fibrine  qui  réunit  par  première  inten- 
tion la  peau  ou  les  autres  tissus  ; tantôt  cette  matière  fibrineuse 
existant  en  plus  grande  quantité , devient  le  siège  d’une  orga- 
nisation vasculaire  plus  étendue , et  forme  une  substance  nou- 
velle qui  remplace  en  partie  celle  qui  a été  détruite.  Dans  les 
deux  cas,  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  se  produit  ne  pos- 
sède jamais  l’organisation  du  tissu  qu’il  remplace , au  moins 
quant  aux  parties  molles  ; il  est  le  meme  pour  la  peau , le  tissu 
musculaire , le  tissu  cellulaire,  etc.  Il  est  alors  formé  pour  la 
peau  1°  d’un  épiderme  5 2°  d’un  tissu  élastique , que  Delpech  a 
nommé  inodulaire , tissu  plus  ou  moins  dense , et  qui  donne 
toujours  aux  cicatrices  une  densité  plus  grande  que  celle  des 
autres  parties  molles  en  général.  Ces  cicatrices  ne  contiennent 
ordinairement  ni  follicules  sébacés , ni  bulbes  pileux , aussi  n’y 
aperçoit-on  que  fort  rarement  des  poils  lorsque  toute  l’épais- 
seur de  la  peau  a été  détruite,  et  quand  ils  apparaissent,  ils  sont 
rares , blanc  et  faibles  ; il  n’y  existe  pas  non  plus  de  corps  mu- 
queux ; de  là  la  coloration  uniforme  de  toutes  les  cicatrices.  Il 
contient  peu  de  vaisseaux  exhalants  et  absorbants , aussi  leur 
surface  est-elle  presque  toujours  sèche , quoique  la  peau  soit 
couverte  de  sueur.  Elles  sont  dépourvues  de  cellules  adipeu- 
ses, et  elles  ne  renferment  qu’un  tissu  lamineux  en  général 
très  serré.  Enfin,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance,  elles 
existent  dans  toute  la  profondeur  de  la  blessure,  en  sorte 
qu’elles  adhèrent  aux  os  si  la  solution  de  continuité  s’est  éten- 
due jusqu’à  eux. 

En  médecine  légale  on  envisage  les  cicatrices  sous  plusieurs 
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sspects,  et  les  questions  suivantes  peuvent  représenter  les 
besoins  des  magistrats  dans  1 instruction  des  affaires  crimi- 
neilcs , p ïr  sappoit  à cette  matière  : î>!  Telle  cicatrice  est-elle 
le  résultat  de  1 emploi  d une  arme  pe.  forante , tranchante , con- 
tondante ou  d’une  arme  à feu?  Provient-elle , au  contraire, 
dune  maladie  développée  spontanément,  ou  d’une  cause  tout 
accidentelle,  une  brûlure,  une  opération  chirurgicale,  etc.? 

2°  A quelle  époque  peut  remonter  la  blessure  qui  a donné 
lieu  à la  cicatrice  ou  aux:  apparences  d’une  lésion? 

3°  A quelle  profondeur  a pénétré  la  solution  de  continuité 
représentée  par  la  cicatrice  ? 

4°  La  cicatrice  peut-elle  s’opposer  à l’exercice  de  telle  ou 
telle  fonction  ? 

Nous  allons  envisager  les  cicatrices  sous  quelques  uns  de 
ces  rapports. 

1°  La  cicatrice  est-elle  le  résultat  de  V action  d'une  arme  per- 
forante, tranchante,  contondante , ou  d’une  arme  à feu  ? 

Lorsqu  une  plaie  sans  perte  de  substance  guérit  sous  l’in- 
fluence d'un  pansement  méthodique,  et  sans  qu’aucune  cause 
accidentelle  soit  venue  en  modifier  la  conformation,  la  cica- 
trice représente  en  général  la  forme  de  la  blessure  et’  celle  de 
1 instrument  qui  l’a  produite.  D’où  il  résulte  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  on  peut,  d’après  l’aspect  de  la  cicatrice 
reconnaître  l’espèce  d’arme  qui  a fait  la  blessure.  Un  poinçon 
laissera  une  cicatrice  allongée,  parce  que,  d’après  les  expé- 
riences de  M.  Filhos,  celte  arme  ne  fait  jamais  une  plaie  ronde. 

( Voyez  p.  68.)  Un  fleuret  ou  un  carrelet  produira  une  cicatrice 
anguleuse,  à trois  ou  quatre  angles  plus  ou  moins  manifestes 

Mais  un  instrument  tranchant,  quoiqu’ayant  été  employé 
dans  une  direction  parfaitement  droite,  pourra  donner  nais- 
sance a une  cicatrice  qui  affectera  une  direction  plus  ou  moins 
oblique.  Lest  ce  qu  ont  démontré  les  observations  faites  à cet 
égard  par  M.  Martel,  et  qu’il  a consignées  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. Les  causes  qui  déforment  ainsi  les  cicatrices  provenant 
des  plaies  longitudinales , sont:  1°  l’élasticité  de  lu  peau  : T la 
tension  de  la  peau;  3»  la  convexité  des  parties  sur  lesquelles  la 
plaie  a été  faite  ; 4»  enfin  le  relâchement  de  la  couche  de  tissu 
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cellulaire  sous-cutané.  Plus  ces  quatre  causes  s’exerceront  avec 
intensité,  plus  la  cicatrice  prendra  une  forme  elliptique;  d’où  il 
résulte  que  dans  la  surface  externe  des  membres  où  la  convexité 
est  plus  grande,  la  déviation  des  extrémités  de  la  cicatrice  sera 
plus  sensible;  mais  si  l’une  de  ces  causes,  la  tension  de  la  peau, 
vient  à prédominer,  alors  les  lèvres  de  la  plaie  pourront  s’écar- 
ter à leur  centre,  au  point  de  donner  à la  blessure  une  forme  ar- 
rondie. Cette  influence  peut  aller  plus  loin  , et  changer  en  sens 
inverse  le  grand  diamètre  de  la  plaie , de  manière  à ce  que  sa 
direction  et  son  plus  grand  diamètre  soient  tout-à-fait  le  con- 
traire de  ce  qu’ils  étaient  auparavant.  Ces  quatre  causes  n’ont 
presque  aucune  action  dans  les  surfaces  concaves  des  membres, 
aux  aisselles,  au  pli  des  bras,  aux  aines , si  l’on  excepte  cepen- 
dant la  tension  de  la  peau  ; aussi  dans  ces  points  les  cicatrices 
représentent  généralement  la  direction  de  la  blessure  à laquelle 
elles  appartiennent , pourvu  que  cette  direction  ait  été  celle 
du  sens  dans  lequel  s’exerce  la  tension  de  la  peau. 

Toute  cicatrice  provenant  d’une  plaie  par  instrument  tran- 
chant et  sans  perte  de  substance , sera  linéaire  en  ce  sens 
qu’elle  n’aura  qu’une  très  faible  étendue  en  largeur.  Sa  lar- 
geur sera  d’autant  moindre  que  la  cicatrisation  se  sera  opérée 
par  contact  plus  immédiat  et  qu’elle  aura  eu  lieu  plus  promp- 
tement. D’où  l’on  peut  tirer  cette  conséquence,  que  toute  cica- 
trice qui  aura  une  certaine  largeur , indiquera  que  la  plaie  a 
guéri  avec  suppuration. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  1°  que  la  cicatrice  d’une 
plaie  faite  avec  une  arme  ronde  et  pointue  pourra  être  confon- 
due avec  celle  d’une  plaie  faite  avec  un  instrument  perforant 
et  tranchant,  s’il  n’a  pas  fait  une  blessure  notable;  2°  qu’en 
général  la  direction  d’une  blessure  par  un  instrument  tranchant 
ne  pourrait  être  déduite  de  celle  d’une  cicatrice  , qu’autant  que 
celle-ci  aurait  son  siège  dans  une  partie  concave  de  la  surface  du 
corps  ; 3o  qu’une  cicatrice  filiforme  indique  presque  toujours 
une  section  nette,  et  par  conséquent  l’emploi  d’une  arme  très 
tranchante  ; elle  prouve  aussi  que  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont 
rapprochées  par  première  intention  et  que  la  guérison  de  la 
blessure  a dû  être  prompte. 
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Les  blessures  par  arme  contondante  présentent  le  plus  sou- 
vent une  conformation  toute  particulière.  Les  plaies  qui  résul- 
tent n un  coup  porté  avec  force  sont  toujours  accompagnées 
cl  une  attrition  des  parties  qui  amène  souvent  une  perte  de  sub- 
stance, et,  dans  la  très  grande  généralité  des  cas,  sont  sui- 
vies de  suppuration.  Elles  sont  presque  toujours  déprimées; 
leurs  lèvres  constituées  par  la  peau  en  sont  saillantes,  rebondies, 
et  forment  des  bourrelets  plus  ou  moins  marqués.  Ces  phéno- 
mènes ne  sont  pas  toujours  aussi  prononcés;  mais  en  générai 
les  cicatrices  conservent  ce  cachet  à un  degré  assez  marqué 
pour  qu’on  puisse  reconnaître  la  nature  des  plaies  auxquelles 
elles  appartiennent.  La  profondeur  de  la  cicatrice  donne  en 
générai  une  idée  assez  exacte  de  la  profondeur  de  la  plaie. 
Cependant  il  faut  observer  à cet  égard  que  la  position  de  la 
blessure  et  la  nature  des  parties  sur  lesquelles  elle  a eu  lieu , 
exercent  une  influence  marquée  sur  la  dépression  de  la  cica- 
trice. Ainsi  la  plaie  a-t-eile  été  opérée  sur  le  cuir  chevelu  ou 
sur  la  saillie  du  grand  trochanter,  en  un  mot  au  voisinage 
des  os,  la  cicatrice  adhère  à ces  derniers  ; elle  ne  saurait  prêter, 
parce  que  le  tissu  qui  la  forme  a peu  d’élasticité,  et  ses  lèvres 
font  naturellement  une  saillie  relative  plus  considérable.  Le 
contraire  a lieu  à l’égard  des  cicatrices  des  plaies  contuses 
éloignées  des  os.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  blessures  de  ce 
genre  avec  un  pareil  siège  sont  très  rares , et  par  conséquent 
les  observations  que  nous  avons  faites  conservent  leur  géné- 
ralité. 

Les  cscatrices  des  plaies  par  armes  à feu  peuvent  offrir  plu- 
sieurs aspects  différents. 

Le  coup  de  feu  a-t-il  été  tiré  à distance  , on  aura  une  ci- 
catrice qui  représentera  un  disque  parfait  : elle  sera  dépri- 
mée à son  centre  , et  exercera  une  tension  de  la  peau,  de  ce 
pomt  à sa  circonférence;  elle  contractera  fréquemment  des 
adnerences  avec  les  tissus  sous-jacents , si  elle  avoisine  des 
os.  La  cicatnce  a-t-elle  été  le  résultat  d’une  plaie  par  arme  à 
feu  déchargée  a bout  portant  , elle  sera  toujours  enfoncée , 
mais  sa  forme  sera  inégale  comme  les  plaies  qu’elle  repré- 
sente, On  pourra  souvent  parvenir  à reconnaître,  d’après  l’in- 
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spection  de  la  cicatrice  , l’ouverture  d’entrée  et  celle  de  la 
sortie,  cette  dernière  n'offrant  que  très  rarement  un  disque 
arrondi  et  rayonné  comme  la  première.  — Ces  données  ne  sont 
applicables  qu'aux  blessures  les  plus  simples  qui  n’ont  pas  été 
modifiées,  soit  par  des  opérations  chirurgicales,  soit  par  des 
accidents  inllammatoires  graves,  entraînant  la  gangrène  de 
quelques  lambeaux,  ou  la  pourriture  d’hôpital  ; mais  ces  deux 
causes  sont  capables  d’influencer  les  cicatrices  de  mille  ma- 
nières différentes. 

Jamais  les  cicatrices  des  plaies  d’armes  à feu  ne  sauraient 
donner  une  idée  du  volume  , non  plus  que  du  nombre  des  pro- 
jectiles ; sous  ce  dernier  rapport,  le  môme  projectile  peut  faire 
plusieurs  blessures.  Une  circonstance  qui  sert  souvent  à faire 
reconnaître  que  le  coup  de  feu  a été  tiré  à bout  portant,  c’est 
l’existence  de  grains  de  poudre  dans  l’épaisseur  meme  de  la 
peau  qui  environne  les  cicatrices,  ainsi  que  les  directions  mul- 
tiples, rayonnantes  et  inégalement  réparties  du  tissu  nouveau 
qui  a remplacé  la  perte  de  substance.  Le  médecin  légiste  doit 
en  tirer  telles  inductions  que  de  droit. 

Les  cicatrices  qui  proviennent  d’abcès  scrofuleux  offrent 
quelque  analogie  avec  celles  des  plaies  d’armes  à feu;  mais 
leur  situation,  au  voisinage  du  cou,  et  particulièrement  sous  la 
mâchoire  inférieure  ou  sur  le  trajet  de  la  glande  parotide  , 
ou  aux  aines  , devra  toujours  éveiller  l’attention  de  l’expert. 
Le  plus  souvent  aussi  elles  offrent  un  état  froncé  et  plissé  de  la 
peau,  avec  proéminence  de  ses  bords,  qui  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  premières  blessures.  — Les  cicatrices  qui  proviennent 
de  brûlures  ont  un  cachet  particulier  qui  ne  permet  pas  de  les 
confondre  avec  aucune  autre.  Leur  étendue,  leur  état  froncé 
et  plissé,  et  l’amincissement  de  la  peau,  les  adhérences  que 
la  cicatrice  contracte  fréquemment  avec  les  tissus  sous-jacents 
et  qui  amènent  des  infirmités,  constituent  des  caractères  spé- 
ciaux qui  facilitent  le  diagnostic.  Il  en  est  de  meme  de  la  cica- 
trice d’un  vésicatoire  par  rapport  à celle  d’une  plaie  par  une 
arme  quelconque;  mais  on  pourrait  plutôt  confondre  ces  sortes 
de  cicatrices  avec  celles  des  brûlures;  il  faut,  pour  que  l’ana- 
logie existe,  que  le  vésicatoire  ait  suppuré  pendant  long-temps. 
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Néanmoins,  la  forme  parfaitement  arrondie  de  la  cicatrice,  sa 
situation  sur  on  point  du  corps  où  l’on  établit  ordinairement 
une  suppuration  de  longue  durée,  permettront  rarement  des 
méprises  à ce  sujet.  Il  en  serait  de  môme  à l'égard  des  cicatrices 
de  la  vaccine  ou  de  celles  de  la  variole  que  l’on  voudrait  rap- 
porter à une  blessure  par  arme  à feu  ; l'absence  de  toute  dé- 
pression dans  le  premier  cas,  la  forme  et  la  dimension  dans  le 
second,  suffiront  toujours  pour  faire  disparaître  toute  espèce 
de  doute  à cet  égard. 

Il  est  une  foule  d’opérations  chirurgicales  qui  peuvent  simu- 
ler les  résultats  des  blessures;  en  effet,  les  instruments  em- 
ployés dans  les  deux  cas  sont  les  memes;  souvent  l’opération 
est  faite  dans  un  lieu  qui  n’est  pas  le  siégé  d’une  maladie  toute 
spéciale  et  non  susceptible  de  se  développer  ailleurs.  Il  est 
donc  possible  de  confondre  l’un  avec  i’autre. 

Il  en  est  de  même  à l’égard  des  plaies  contuses  tout  acci- 
dentelles, comparées  à celles  qui  ont  été  produites  dans  une 
intention  criminelle. 

Quelques  formes  de  cicatrices  provenant  de  maladies  de 
peau  peuvent  en  imposer  pour  des  blessures;  telles  sont  celles 
de  l’acné  ; elles  sont  blanches,  plus  ou  moins  larges,  souvent 
allongées,  quelquefois  isolées,  mais  bien  plus  fréquemment 
multiples  ; leur  siège  le  plus  commun  dans  le  dos  et  surtout 
leur  multiplicité  tiendront  toujours  en  garde  l’expert  qui  au- 
rait à se  prononcer  sur  ce  genre  de  lésion. 

2°  A quelle  époque  peut  remonter  la  blessure  qui  a donné  lieu  à 
la  cicatrice  ou  à V apparence  d'une  lésion ? — Nous  avons  posé 
cette  question  plutôt  pour  faire  sentir  tout  le  vide  de  la  science 
à cet  égard,  que  pour  fournir  les  moyens  de  la  résoudre.  Ce 
qu’il  est  important  de  savoir,  c’est  que  l’organisation  vasculaire 
des  cicatrices  est  très  variable;  que  la  plupart  conservent 
pendant  un  certain  temps  une  coloration  rosée  plus  prononcée 
que  celle  de  la  peau;  après  ce  temps,  il  faudra  quelques  jours 
pour  certaines  cicatrices,  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
pour  d’autres  pour  faire  disparaître  cette  coloration.  En  hiver 
cette  couleur  est  souvent  violacée;  puis,  quand  le  tissu  cellu- 
laire a acquis  toute  son  organisation,  toute  sa  densité , alors  il 
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devient  plus  blanc  que  la  peau  environnante.  Cet  état  est  sur- 
tout sensible  à la  figure  pendant  les  émotions  de  l’âme  ; la  face 
rougit  et  la  cicatrice  conserve  toute  sa  blancheur,  parce  que 
les  vaisseaux  ne  sont  pas  assez  développés  pour  se  congestion- 
ner au  meme  degré  que  ceux  de  la  peau.  Si  nous  passons  ra- 
pidement en  revue  les  diverses  espèces  de  lésions  sous  ce  rap- 
port, nous  serons  conduit  aux  généralités  suivantes. 

Contusions.— Lorsqu’elles  sont  superficielles,  elles  disparais- 
sent dans  un  espace  de  temps  variable  entre  quinze  ou  vingt 
jours.  Si  elles  sont  profondes,  elles  peuvent  persister  à la  peau 
pendant  un  et  deux  mois;  mais  elles  ne  s’y  montrent  jamais  que 
par  une  coloration  qui  dénote  une  affection  déjà  ancienne;  nous 
en  avons  rapporté  précédemment  un  exemple,  d’où  il  suit,  en 
thèse  générale,  qu’une  fois  vingt  à trente  jours  écoulés,  il  n’est 
plus  possible  de  reconnaître  si  un  coup  a été  porté,  en  tant  que 
ce  coup  a déterminé  des  lésions  superficielles. — Déchirures  in- 
ternes. Sous  ce  titre  je  comprends  toutes  les  déchirures  qui  ont 
eu  lieu  sans  lésion  de  la  peau;  dans  ces  cas,  de  deux  choses  l’une, 
ou  l’organe  déchiré  aura  été  guéri  de  manière  à reprendre 
l’exercice  de  toutes  ses  fonctions , et  alors  une  fois  le  temps 
nécessaire  à la  guérison  entièrement  écoulé , il  n’est  plus  pos- 
sible de  dire  si  la  lésion  a existé.  Ou  au  contraire  la  déchirure 
de  l’organe  aura  laissé  une  infirmité,  et  il  faudra  déterminer  si 
cette  infirmité  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  lésion , ou 
si  elle  n’aurait  pas  été  produite  par  une  autre  cause.  Ce  genre 
de  lésion  pouvant  se  rapporter  à toute  espèce  d’organe,  on 
sent  combien  il  sera  difficile , après  un  laps  de  temps  fort  long, 
de  parvenir  à en  préciser  la  cause.  — Fractures.  Déjà  nous 
avons  appelé  l’attention  sur  la  possibilité  de  reconnaître  le  cal 
de  la  fracture  d’un  os  placé  superficiellement,  et  nous  avons 
fait  sentir  combien  il  était  difficile  de  vérifier  l’existence  d’un 
cal  placé  profondément  dans  l’épaisseur  des  parties  molles. 
Toutefois,  un  os  fracturé  ne  reprenant  jamais  son  volume  na- 
turel, il  sera  possible  dans  beaucoup  de  cas  de  déterminer, 
après  un  laps  de  temps  considérable , si  la  fracture  a existé  ou 
non.  Yoici  un  rapport  que  nous  avons  fait  à l’occasion  d’un 
cas  de  ce  genre.  On  peut  voir  par  les  questions  que  Ton  nous  a 
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posées,  que  non  seulement  on  nous  demandait  s'il  avait  existé 
une  fracture,  mais  encore  si,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  cette 
fracture  n’aurait  pas  été  antérieure  à la  lésion.  Nous  ferons 
remarquer  que  les  fractures  sont  souvent  consolidées  avec  plus 
oufmoins  de  difformités,  et  que  ces  déformations  des  os  éclairent 
nécessairement  la  médecine  sur  leur  existence. 

Dans  l’affaire  Guérin  de  Sannois  (fratricide),  les  experts 
ont  pu  reconnaître , quatre  ans  après  la  mort,  les  traces  de 
fractures  du  crâne,  en  déduire  la  forme,  et  dire  qu’elles  avaient 
été  le  résultat  de  Faction  d’un  corps  contondant  à large  surface  ; 
ils  ont  déclaré  que  ces  nombreuses  fractures  avaient  été  faites 
pendant  ta  vie,  et  ils  en  ont  acquis  la  preuve  par  la  présence  de 
sang  sur  Fos  de  la  pommette  gauche,  dans  la  fosse  zygomati- 
que et  particulièrement  à son  sommet.  Peut-être  on  demandera 
jusqu’à  quel  point  il  est  possible  de  constater  la  présence  du 
sang  après  quatre  ans  d’inhumation  et  lorsque  le  corps  est  dans 
un  état  de  saponifîcatton  presque  complète;  j’avoue  que  cela 
me  paraît  difficile,  mais  non  pas  impossible.  En  effet , ce  n’est 
probablement  pas  du  sang  avec  ses  qualités  physiques  ordi- 
naires dont  les  experts  ont  voulu  parler,  mais  du  sang  altéré 
par  la  putréfaction.  Or , à cette  époque , quatre  ans  d’inhuma- 
tion, toutes  les  parties  sont  saponifiées  et  les  muscles  seuls 
peut-être  se  distinguent  bien  de  tous  les  autres  organes  par 
une  couleur  rose  vif  et  par  la  direction  de  leurs  fibres  en 
même  temps  que  par  leur  état  filandreux;  il  serait  donc  possi- 
ble que  le  sang  eût  formé  une  matière  homogène  , distincte  des 
muscles,  rassemblée  dans  la  fosse  zygomatique,  et  de  telle 
sorte  qu’il  fût  encore  appréciable.  Nous  avons,  au  surplus, 
établi,  par  des  faits,  que  les  foyers  sanguins  résistaient  pendant 
long-temps  à la  putréfaction. 


A-t-il  existé  une  fracture  de  la  clavicule  droite P 

XLÏY.  Nous  soussigné,  nous  nous  sommes  rendu  aujourd’hui  H no- 
vembre 1854,  rue  des  Fourneaux,  n°  17,  à l’effet  de  visiter  le  sieur 
Bonneau;  de  déterminer  s’il  porte  des  traces  de  fracture  à la  clavicule 
droite  ; si,  en  cas  de  fracture,  cette  lésion  ne  serait  pas  antérieure  aux 
coups  qu’il  a reçus  du  nommé  Planquet,  et  enfin,  d’énoncer  le  temps 
présumé  de  Fiocapacité  de  travail  que  les  lésions  observées  entraîne- 
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raient  ; ainsi  qu’il  résulte  d’une  ordonnance  de  M.  G...,  juged’instruc- 
lioo  , en  date  du  (>  novembre,  qui  nous  commet  à cet  etïét. 

Bonneau  nous  déclare  que  le -8  octobre  il  a été  happé  avec  un  bâton 
par  e.sK'ur  lanquet  I!  a reçu  des  coups  sur  diverses  parties  du  corps. 
Y IJ.ur,e  cl?Çore  "ne  cicatrice  récente  à la  racine  des  cheveux,  au-dessus 
du  ion t , blessure  qu  il  attribue  à cette  cause.  Un  des  coups  de  bacon  a 
poiie  sm  la  jonction  de  l’épaule  droite  avec  le  col.  Il  a été  dans  l’impos- 
sibilité de  se  servir  de  son  bras  droit  depuis  cette  époque.  li  est  entré 
Je  troisième  jour  de  ses  blessures  à la  Charité;  on  s’est  borné  à lui  faire 
terni  le  liras  en  echarpe;  on  n’a  pas  appliqué  de  bandage  propre  à main- 
tenir une  fracture.  Il  est  sorti  de  cet  hôpital  au  bout  de  huit  jours.  De- 
puis celte  époque,  il  est  forcé  de  tenir  sou  bras  en  écharpe,  et  il  ne  peut 
s en  servir  pour  son  travail  journalier,  dans  lequel  il  est  obligé  de  faire 
porter  des  bretelles  sur  l’épaule  droite,  dans  le  but  de  traîner  une  voi- 
ture. Mais  il  se  sert  de  son  membre  pour  manger. 

. Nous,  lui  avons  fait  exécuter  des  mouvements  assez  étendus*  il  a 
éprouvé  encore  de  la  douleur  en  portant  son  bras  à la  tête  ou  derrière 
son  dos  ; mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  tiès  fortes,  car  il  nous  a dit  que 
si  son  mal  étau  au  bras,  il  ne  l’empêcherait  pas  de  travailler. 

La  clavicule  droite  ne  présente  pas  de  traces  de  fracture  récente  ou 

ancienne  ; sa  conformation  est  tout-à-fait  analogue  à celle  de  la  clavicule 
gam  ne. 

Il  y a tout  lieu  de  croire  que  la  fracture  n’a  jamais  existé  ; mais  que 
e coup  de  bâton  , dont  i!  ne  reste  pas  actuellement  de  tri, ces,  a agi  sur 
les  muscles  qui,  de  la  tê  e,  s’étendent  à l’épaule,  et  c’est  à la  contusion 
de  ces  muscles  qu  il  faut  attribuer  les  symptômes  que  Bonneau  a éprou- 
ves depuis  le  28  octobre.  * 

D’où  nous  concluons  : 

I"  Qu’il  n’a  jamais  existé  de  fracture  ; 

2°  Que  l’incapacité  de  travail  résultant  des  coups  reçus  peut  être  éva- 
luée a dix-huit  jours  environ. 


Luxations . — Dès  qu’une  luxation  est  réduite,  elle  ne  laisse 
pas  de  traces,  à moins  que  le  sujet  ne  soit  assez  avancé  en  âge 
pour  ne  pouvoir  plus  récupérer  les  mouvements  qui  étaient 
propres  à l’articnlation  ; par  conséquent , dans  la  très  grande 
majorité  des  circonstances,  il  sera  impossible  de  dire  si  une 
luxation  a existé.  Il  n'en  sera  pas  de  meme  pour  les  cas  dans 
lesquels  la  luxation  aura  été  méconnue  et  par  conséquent  non 
réduite,  car  alors  tous  les  signes  de  la  luxation  seront  presque 
aussi  évidents  que  le  premier  jour  de  l’accident.  — Blessures. 
Toute  excoriation  de  la  peau  ne  laisse  pas  de  trace  de  son  exis- 
tance après  sa  guérison  parfaite , c’est-à-dire  après  le  renou- 
vellement ue  1 épiderme;  il  faut  en  excepter  une  rougeur  de  ce 
tissu  nouveau  , qui  est  plus  marquée  que  le  reste  de  la  peau  ; 
mais  dans  l’espace  de  huit  ou  dix  jours  il  reprend  la  couleur  du 
tissu  cutané.  Toute  plaie  qui  a intéressé  l’épaisseur  de  la  peau 
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laisse  après  sa  guérison  une  cicatrice.  Cette  cicatrice  est  indé- 
lébile. Elle  ne  peut  pas  se  recouvrir  de  poils  nombreux  comme 
on  l’observe  sur  le  reste  de  la  surface  de  la  peau  ; elle  ne  peut 
pas  s’injecter  et  rougir  aussi  fortement  que  le  font  toutes 
les  parties  de  cette  enveloppe  , parce  qu’elle  n’est  jamais 
douée  d’un  réseau  vasculaire  spécial  qui  corresponde  au  corps 
réticulaire;  par  conséquent  il  est  toujours  possible  de  consta- 
ter, à une  époque  donnée  , une  blessure  reçue  fort  long-temps 
auparavant.  Toutefois,  nous  avons  dit  précédemment  que  les 
cicatricesdisparaissaientavec  l’âge,  cequi  est  en  opposition  avec 
les  propositions  précédentes  ; c’est  une  erreur  de  rédaction  que 
nous  rectifions  ici;  nous  devions  dire  que  les  apparences  des 
cicatrices  diminuaient  avec  l’âge,  car  elles  ne  disparaissaient 
jamais  complètement.  — Les  cicatrices  peuvent  offrir  de  grandes 
différences  , qui  sont  relatives  : 1°  au  mode  de  guérison  de  la 
blessure  : toute  solution  de  continuité  qui  se  réunit  par  pre- 
mière intention  donne  naissance  à une  cicatrice  linéaire,  et 
parfois  si  peu  apparente , qu’il  faut  examiner  la  peau  de  très 
près,  pour  en  constater  l’existence.  Toute  blessure  qui  se  gué- 
rit par  suppuration  laisse  à sa  suite  une  cicatrice  dont  l’étendue 
varie  en  raison  de  la  perte  de  substance  qui  a eu  lieu,  en  sorte 
que  non  seulement  une  cicatrice  dénote  l’existence  antérieure 
d’une  plaie,  mais  encore  l’étendue  de  cette  cicatrice  peut  faire 
reconnaître  si  cette  plaie  a suppuré  ou  si  elle  a été  guérie  sans 
suppuration  ; 2°  Toute  cicatrice  récente  est  plus  rouge  que  la 
peau  qui  l’avoisine;  toute  cicatrice  ancienne  est  plusblanche  que 
la  peau  environnante;  3°  La  forme  de  la  cicatrice  est  en  général 
en  raison  de  la  forme  de  la  plaie  à laquelle  elle  a succédé.  Néan- 
moins cette  proposition  subit  des  exceptions  à l’égard  des  plaies 
dont  on  a modifié  la  forme  dans  le  but  d’en  faciliter  la  guérison  ; 
et  aussi  en  raison  des  circonstances  que  nous  avons  signalées 
page  241.  Cette  proposition  n’est  donc  fondée  que  comme 
proposition  générale.  D’où  il  résulte  que  la  cicatrice  d’une 
blessure  produite  par  une  arme  tranchante  dénotera  en  gé- 
néral l’emploi  de  cette  arme;  qu’il  en  sera  de  même  pour 
une  arme  perforante  et  contondante;  dans  les  deux  premiers 
cas  la  régularité  delà  cicatrice  et  l’uniformité  de  sa  surface  en 
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constitueront  les  caractères  -,  dans  le  troisième,  la  cicatrice  ou 
ses  bords  offriront  presque  toujours  un  boursouflement  plus  ou 
moins  prononcé,  en  meme  temps  que  les  prolongements  de  la 
cicatrice  dans  diverses  directions  indiqueront  l’irrégularité  du 
trajet  de  la  plaie  confuse.  On  voit  par  cette  esquisse  fort  imparfaite 
qu’une  longue  habitude  d’observation  des  cicatrices  peut  seule 
conduire  l'expert  à des  conclusions  certaines;  c’est  une  partie 
de  la  médecine  légale  qui  est  tout  entière  à faire  et  qui  offre 
beaucoup  d’importance,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  question 
d’identité.  Voyez  ce  chapitre,  où  nous  rapporterons  plusieurs 
cas  de  ce  genre. 


PRONOSTIC  DES  BLESSURES. 

De  la  gravité  des  blessures , suivant  les  diverses  parties. 

1°  Delà  tête.  Les  plaies  par  la  perforation  du  cuir  chevelu 
sont  des  plaies  simples  par  elles-mêmes,  qui  guérissent  ordi- 
nairement sans  accidents,  et  dans  un  espace  de  temps  variable 
entre  quatre  et  six  jours,  si  elles  se  réunissent  par  première 
intention,  et  en  dix  à vingt  jours  s’il  survient  de  la  suppu- 
ration. 

L’accident  qui  peut  les  compliquer  prolonge  de  beaucoup 
leur  durée  et  les  rend  quelquefois  mortelles  ; il  consiste  dans 
une  inflammation  ; cette  inflammation  peut  être  bornée  au  pour- 
tour de  la  plaie  et  y produire  un  abcès  avec  décollement  plus  ou 
moins  grand  du  cuir  chevelu;  abcès  que  l’on  est  obligé  d’ou- 
vrir; ou  bien  elle  peut  prendre  la  forme  d’un  érysipèle,  souvent 
accompagné  de  symptômes  d’irritation  gastrique. 

L’érysipèle  peut  être  simple  ou  phlegmoneux  ; dans  ce  der- 
nier cas,  il  offre  toujours  beaucoup  plus  de  gravité  ; cette  gra- 
vité est,  en  générai,  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’inflamma- 
tion et  les  points  de  suppuration  plus  ou  moins  nombreux  qui 
se  forment.  Le  peu  d’extensibilité  du  cuir  chevelu  concourt 
aux  progrès  de  la  phlegmasie  par  l’étranglement  qu’il  déter- 
mine. L’érysipèle  peut  parcourir  ses  périodes  sans  accidents 
cérébraux,  ou  être  au  contraire  compliqué  d’arachnitis,  ou 
d’inflammation  du  cerveau , ce  qui  est  plus  rare.  Il  résulte  de  là , 
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que  l’expert  appelé  à déterminer  les  conséquences  d’une  simple 
plaie  par  piqûre,  dans  les  premiers  jours  de  la  blessure,  doit 
évaluer  l’incapacité  de  travail  à quelques  jours,  en  employant 
toujours  cette  restriction  : à moins  que  des  accidents  inflam- 
matoires ne  se  développent  et  ne  viennent  retarder  la  guérison  > 
ou  même  imprimer  à la  blessure  un  caractère  de  gravité  quelle 
na  pas  aujourd’hui.  Il  peut  aussi  demandera  revoir  le  blessé 
une  ou  plusieurs  fois  pour  établir  un  jugement  définitif. 

Les  accidents  inflammatoires  qui  compliquent  fréquemment 
les  plaies  du  cuir  chevelu,  reconnaissent,  en  général,  pour 
cause  des  écarts  de  régime  faits  par  les  malades , mais  ils  peu- 
vent aussi  tenir  à des  conditions  atmosphériques  dont  il  n’est 
pas  toujours  possible  d’apprécier  l’influence.  Yoici  un  exemple 
dans  lequel  la  frayeur  seule  a rendu  les  résultats  graves  dans 
leur  conséquence. 

Blessures  par  un  fer  aigu  et  triangulaire.  — • Coups  sur  les 
diverses  parties  du  corps.  — État  nerveux  général  dépendant 
de  la  frayeur  éprouvée  par  le  blessé  au  moment  de  V acci- 
dent. 

XLY.  Nous  Marie-Guiilaume-Alphonse  Devergie , en  vertu  d’une 
ordonnance  de  M-  Corthier,  juge  d’instruction,  avons  visité,  aujourd’hui 
15  juin  S85I,  le  sieur  Pierre-Nicolas  Correl,  âgé  de  trente  ans,  serru- 
rier, demeurant  à la  Chapelle,  n°  40,  qui  nous  a rapporté  les  faits  sui- 
vants : Le 25 mai  182 S,  à sept  heures  du  soir,  il  a été  tout-à-coup  frappé 
par  le  nommé  Falotte,  qui  l’a  d’abord  voulu  jeter  dans  un  puits,  et  lui 
a donné  des  coups  de  pied  et  des  coups  de  poing;  ils  sont  tous  deux 
tombés  à terre , se  sont  ensuite  relevés , et  Falotte  a été  chercher  chez 
lui  un  fer  à redresser  les  plis  ronds  des  bonnets  de  femme.  Il  est  des- 
cendu , a donné  à Correl  un  premier  coup  de  ce  fer  au  voisinage  de  la 
hanche  gauche  avec  la  partie  aiguë  qui  se  fixe  dans  un  manche  de  bois. 
Un  second  coup  a été  porté  au  sommet  de  la  tète,  et  trois  autres  sur 
divers  points  de  cette  partie,  l’un  tout- à-fai i en  arrière,  un  autre  au- 
près et  derrière  l’oreille  gauche,  et  le  troisième  en  avant  à la  racine  des 
cheveux,  au-dessus  de  la  bosse  frontale  gauche.  Correl  alors  perdit 
beaucoup  de  sang  ; sur  le  moment  il  s’en  est  senti  faible  , s’est  rendu 
chez  lui  , et  s’est  couché.  Le  sang  a continué  à couler  et  a même  tra- 
versé les  matelas  : les  plaies  de  la  tête  sont  celles  qui  en  ont  donné  la 
plus  grande  quantité.  Le  lendemain,  la  plaie  de  la  hanche  était  accom- 
pagnée de  beaucoup  de  gonflement.  Le  chirurgien  qui  lui  a donné  des 
soins  y a fait  mettre  quinze  sangsues  et  des  cataplasmes.  Il  est  survenu 
un  crachement  de  sai.g  qui  a duré  dix-sept  jours,  ainsi  qu’un  écoule- 
ment de  sang  qui  avait  lieu  par  l’anus  chaque  fois  que  Correl  allait  à la 
selle.  La  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  hanche  a eu  heu  au  bout  de  dix 
ou  douze  jours.  Les  plaies  de  tête  ont  été  fermées  dans  les  deux  ou  trois 
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premiers  jours,  et  n’ont  pas  exigé  de  pansement.  La  frayeur  éprouvée 
par  Correl,  au  moment  de  l’accident,  a élé  tellement  grande,  qu’il  en 
a conservé  un  tremblement  des  membres  pendant  seize  jours  , des  rê- 
ves effrayants  et  des  palpitai  uns  ; qu’il  a eu  de  la  lièvre  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  qu’il  n’a  commencé  à manger  de  la  soupe  que  le  dix- 
septième  jour. 

Aujourd’hui  la  santé  générale  n’est  pas  encore  rétablie;  la  langue  est 
large,  un  peu  chargée,  le  pouls  est  encore  vif,  la  peau  chaude;  il  y a 
peu  d’appétit,  le  malade  ne  peut  encore  manger  que  de  la  soupe.  La 
marche  est  difficile,  surtout  quand  le  malade  exécute  des  mouvements 
de  flexion  du  tronc;  il  ressent  alors  de  la  douleur  dans  la  région  lom- 
baire gauche.  Les  plaies  de  la  tête  sont  parfaitement  guéries  , il  en  reste 
à peine  des  traces.  A l’union  du  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  gau- 
che a^ec  les  deux  tiers  antérieurs  , on  voit  une  petite  cicatrice  de  trois 
lignes  de  longueur,  de  forme  irrégulièrement  t iangulaire.  Il  ne  reste 
plus  de  tuméfaction  ; quand  on  comprime  cette  partie,  la  pression  exer- 
cée détermine  de  la  douleur.  Ou  voit  au-dovant  de  la  cicatrice  de  la 
plaie  les  traces  des  sangsues  qui  ont  été  appliquées. 

Des  renseignements  qui  nous  ont  été  fou  nis  par  Correl  , et  des  faits 
que  nous  avons  observés,  rions  croyons  devoir  conclure  : S°  Que  cha- 
cune des  blessures  ou  chacun  des  coups  pris  isolément  ne  constitue  pas 
des  violences  qui  puissent  entraîner  une  infirmité. 

2°  Que  leur  réunion  ainsi  que  la  manière  inattendue  avec  laquelle  ils 
ont  été  reçus,  a tellement  agi  sur  le  système  nerveux  de  Correl , qu’il 
en  est  résulté  une  forte  atteinte  portée  à sa  santé. 

3°  Que  ces  blessures  entraîneront  une  incapacité  de  travail  que  nous 
évaluons  à trente  jours  à partir  de  l’époque  de  l’accident. 


L’arme  perforante  peut  étendre  sou  action  aux  os  et  même 
à ia  substance  cérébrale.  Si  la  lésion  est  limitée  à la  table  ex- 
terne de  l’os , elle  offre  peu  de  gravité  ; mais  si  elle  pénètre 
jusqu’à  la  substance  du  cerveau,  elle  peut  alors  produire  un 
épanchement  sanguin  qui  amène  des  symptômes  de  compres- 
sion et  qui  nécessite  l’application  d’une  couronne  de  trépan. 
Si  l’arme  pénètre  jusqu’au  cerveau  , la  plaie  acquiert  de  la  gra- 
vité, en  raison  de  la  portion  de  substance  cérébrale  qui  est 
intéressée.  Aussi  ces  blessures  peuvent- elles  être  mortelles 
immédiatement,  quoique  leur  dimension  soit  très  peu  consi- 
dérable. L’ouverture  faite  aux  os , comparée  au  diamètre  de 
l’instrument  vulnérant , pourra  établir  quelques  probabilités  à 
cet  égard  • mais  il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  terme  de  com- 
paraison le  diamètre  de  la  plaie  extérieure.  Ainsi  une  plaie 
simple  en  apparence  peut  devenir  une  lésion  mortelle.  — Il 
est  d’observation  que  les  blessures  de  la  moelle  et  celles  du 
cervelet  amènent  la  mort  instantanément,  ou  plus  ou  moins 
promptement,  et  que  les  lésions  des  autres  parties  qui  consti- 
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tuent  la  base  du  cerveau  sont  un  peu  moins  graves.  Ces  plaies 
sont  souvent  suivies  d’inflammation  et  môme  de  suppuration. 
Elles  acquièrent  encore  beaucoup  de  gravité  dans  le  cas  où  la 
totalité  ou  une  portion  de  l’instrument  vulnérant  est  restée 
dans  la  plaie. 

Plaies  par  instruments  tranchants.  — Quoique  plus  éten- 
dues, elles  présentent,  en  général,  moins  de  gravité  que  celles 
qui  sont  opérées  par  des  instruments  perforants;  elles  guéris- 
sent fréquemment  par  première  intention,  et  par  conséquent 
n’entraînent  pas  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt 
jours;  lors  meme  que  la  suppuration  survient,  la  guérison  a 
souvent  lieu  avant  cette  époque.  Les  plaies  à lambeaux  ne  font 
pas  exception  à cette  règle  dans  la  plupart  des  cas.  L hémor- 
rhagie peut  accompagner  ces  plaies;  elles  offrent  alors  de  la 
gravité  en  raison  du  calibre  du  vaisseau  ouvert  ; mais  les  résul- 
tats se  jugent  immédiatement,  parce  que  les  hémorrhagies 
consécutives  ne  s’observent  presque  jamais  à la  suite  des 
plaies  de  tête.  Ces  hémorrhagies  sont  d’ailleurs  très  faciles  à 
arrêter. 

L’inflammation  les  complique  moins  souvent  que  dans  tous 
les  cas  de  plaies  par  piqûres.  Une  circonstance  qui  peut  appor- 
ter du  retard  dans  la  guérison  de  ces  plaies  est  la  formation 
d’abcès  dans  les  points  les  plus  déclives  des  lambeaux.  Le  chi- 
rurgien qui  néglige  de  raser  fréquemment  les  lèvres  de  la  bles- 
sure, peut  aussi , par  son  incurie  , retarder  la  guérison  , en  ce 
sens  que  les  lèvres  de  la  plaie  tendent  sans  cesse  à se  renverser 
en  dedans,  et  que  les  cheveux  par  leur  croissance  irritent  la 
blessure  et  s’opposent  à la  cicatrisation.  En  résumé,  il  est  plus 
facile  de  porter  un  jugement  à priori  sur  ces  blessures  que  sur 
les  précédentes. 

Une  arme  tranchante  qui  intéresse  les  os  du  crâne  en  même 
temps  que  les  téguments,  peut  y produire  des  divisions  qui 
ont  reçu  quatre  noms  différents  : hedra , ou  trace  superficielle 
de  l’instrument  vulnérant;  eccopé , ou  section  perpendicmaire 
de  l’os  ; diacopé , ou  entaille  oblique;  aposképarnismos , ou  abla- 
tion d’une  portion  d’os.  (Ces  expressions  ne  doivent  jamais 
être  employées  dans  un  rapport  de  médecine  légale , à.  moins 
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qu’elles  ne  soient  expliquées.  ) Dans  le  premier  cas,  la  lésion 
de  l’os  n’ajoute  rien  à la  gravité  de  la  plaie  ; dans  les  trois  au- 
tres, il  est  difficile  de  déterminer  de  prime  abord  leur  gravité, 
parce  qu’elles  peuvent  être  accompagnées  de  fractures  du 
crâne,  de  commotions  cérébrales,  ou  d’épanchement  sanguin. 
L’arme  vulnérante  a toujours  agi  avec  force  et  à la  manière 
d’un  instrument  contondant,  parce  qu’elle  a trouvé  une  résis- 
tance très  grande  dans  les  os. 

L’arme  a-t-elle  pénétré  jusqu’au  cerveau  ? la  plaie  offrira 
moins  de  gravité,  si  elle  occupe  le  sommet  de  la  tête  que  si 
elle  siège  sur  ses  parties  latérales , et  si  cette  plaie  peut  don- 
ner issue  aux  fluides  qui  s’écoulent  de  la  blessure,  que  dans  le 
cas  contraire.  On  possède  des  observations  nombreuses  de  gué- 
rison de  plaies , d’une  grande  étendue  , et  intéressant  la  sub- 
stance cérébrale.  Le  danger  des  plaies  latérales  profondes  vient 
du  point  du  cerveau  qui  a été  intéressé. 

Contusion  , attrition  , et  plaies  confuses  du  cuir  chevelu.  — ■ 
Les  contusions  du  cuir  chevelu  se  présentent  sous  deux  états 
différents  : ou  elles  constituent  une  bosse  dure,  ou  elles  for- 
ment une  éminence  fluctuante.  En  général , les  premières  sont 
le  résultat  d’un  choc  qui  a agi  perpendiculairement  à la  sur- 
face du  crâne  ; les  secondes  sont  plus  souvent  produites  par 
une  cause  qui  a exercé  son  action  obliquement , fait  dont  il 
faut  tenir  compte , parce  qu’il  peut  servir  à indiquer  quelle 
était  la  position  relative  de  l’agresseur  et  du  blessé.  La  tumeur 
dure  est  formée  par  une  ecchymose  avec  infiltration  ; la  tumeur 
molle  est  accompagnée  de  l’attrition  du  tissu  cellulaire , et 
constitue  une  ecchymose  par  épanchement.  Cette  dernière  tu- 
meur peut  être  la  source  de  deux  méprises  ; elle  peut  simuler 
un  enfoncement  des  os  du  crâne.  J.-L.  Petit  et  Ruysch  rappor- 
portent  des  exemples  de  ce  genre.  On  évitera  l’erreur  en  dé- 
primant peu  à peu  la  partie  la  plus  ramollie  de  la  tumeur  au 
fond  de  laquelle  on  sentira  la  résistance  des  os.  Elle  peut  faire 
croire  à une  fracture  des  os  du  crâne  avec  esquille  et  trans- 
mission des  battements  du  cerveau  à la  tumeur  elle-même  ; 
c’est  le  cas  où  un  vaisseau  artériel  d’un  certain  calibre  a été 
ouvert  et  vient  fournir  le  sang  épanché  dans  la  contusion , ou 
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imprimer  un  choc  à celui  qui  y existe  déjà.  ïî  y a deux  moyens 
d’éviter  l’erreur  : le  premier  consiste  à examiner  si , au  voi- 
sinage de  la  tumeur,  on  ne  sentira  pas  les  battements  d’une 
artère  dans  la  portion  saine  du  cuir  chevelu  ; le  second , d’at- 
tendre douze  à quinze  heures  ; au  bout  de  ce  temps  , tout  bat- 
tement a cessé  dans  la  tumeur , s’il  provenait  d’une  artère , 
parce  que  le  sang  s’est  coagulé  5 tandis  qu’il  persisterait  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  dénudation  du  cerveau,  s’il  dépen- 
dait de  cette  cause.  Ajoutons  que  la  dénudation  de  la  dure- 
mère  ne  peut  pas  avoir  lieu  sans  fracture,  et  que  par  conséquent 
on  devrait  sentir  dans  ces  cas  les  esquilles  au  fond  de  la  tu- 
meur. 

Ces  blessures,  sans  complication  de  commotion,  de  frac- 
tures du  crâne,  n’entraînent  presque  jamais  une  incapacité  de 
travail  de  plus  de  vingt  jours  , alors  meme  que  l’on  est  obligé 
de  donner  issue  an  sang  qu’elles  contiennent  ; elles  se  termi- 
nent le  plus  souvent  par  résolution.  Mais  du  moment  que  la 
commotion  du  cerveau  est  venue  les  compliquer,  elles  peuvent 
amener  une  incapacité  de  travail  beaucoup  plus  considérable, 
et  quelquefois  même  laisser  subsister  peudant  long-temps  un 
désordre  dans  les  facultés  intellectuelles.  Voici  un  cas  de  ce 
genre. 

Blessures  a la  tête  faites  à coups  de  bûche. 

XL VI.  Nous  soussigné,  docteur  en  médecine  , professeur  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine,  nous  sommes  rendu  à l’hôpital  Saint- 
Antoine,  ce  42  janvier  1852,  sur  l’ordonnance  de  M.  Corthier  , juge 
d’instruction,  à l’effet  de  constater  les  blessures  du  sieur  Laout, 
couché  salle  Saint-Eloi  n°  29 , et  de  déterminer  quelles  en  peuvent  être 
les  suites. 

Nous  avons  trouvé  le  sieur  Laout  alité,  la  tête  enveloppée  de  banda- 
ges. Interrogé  par  nous,  il  répondait  à nos  questions  avec  beaucoup  de 
vivacité,  et  souvent  d’une  manière  juste;  mais  quelquefois  il  y avait 
de  l’incohérence  dans  ses  réponses.  Il  nous  a dit  ne  pas  se  rappeler 
l’époque  précise  de  son  accident;  il  en  a même  oublié  le  jour.  Il  sait 
qu’il  a été  frappé  à la  tête  ; i!  croit  que  c’est  avec  une  de  ces  petites  bû- 
ches qui  forment  les  falourdes , ou  bien  avec  un  manche  à balai.  Le 
premier  coup  qui  lui  a été  porté,  et  il  ignore  sur  quel  point  de  la  tête  , 
lui  a fait  perdre  connaissance  , et  , comme  il  est  resté  plusieurs  jours 
dans  cet  état,  il  n’a  pu  nous  donner  aucun  renseignement  sur  le  temps 
qu’il  a passé  à L’hôpital  antérieurement  à noire  visite. 

Mais  la  sœur  de  la  salle  cl  les  malades  voisins  nous  ont  appris  qu’entré . 
à l’hôpital  Saint-Antoine  le  28  décembre  dernier,  il  était  sans  connais- 
sance ; qu’on  le  regardait  comme  ne  pouvant  pas  survivre  à ses  blessures; 
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qu’il  a été  saigné  trois  fois  du  bras  ; que  deux  fois  on  lui  a mis  des  sang- 
sues au  cou  ; que  pendant  dix  jours  environ  il  a eu  du  délire,  et  que  l’on 
a même  été  forcé  de  lui  mettre  la  camisole;  que  depuis  quatre  à cinq 
jours  il  est  beaucoup  mû  ux  ; que  son  sommeil  n’est  cependant  pas  encore 
calme  , mais  que  le  chirurgien  l’a  jugé  assez  bien  pour  lui  donner  le 
quart  de  portion  en  aliments. 

Ses  blessures  consistent  aujourd’hui  : 1°  en  une  plaie  d’un  pouce  et 
demi  de  longueur  sur  dix  lignes  de  largeur,  située  sur  le  sourcil  droit 
dont  elle  parait  avoir  intéressé  tonte  l’épaisseur.  2°  Une  plaie  de  près  de 
trois  pouces  de  longueur  sur  quatre  à cinq  lignes  de  largeur,  placée  en 
arrière  de  la  tête.  5°  A coté  de  celle-ci,  une  troisième  plaie  du  quart  de 
l’étendue  de  la  précédente.  4°  Une  autre  plaie  au  sommet  de  la  tête  dont 
les  lèvres  coupées  net  sembleraient  indiquer  qu’elle  a été  faite  par  un 
instrument  tranchant.  Cette  blessure  n’intéresse  pas  toute  l’épaisseur  du 
cuir  chevelu;  elle  n’a  qu’un  pouce  et  demi  de  longueur  d’avant  en  ar- 
rière. 5°  Sur  le  centre  du  front,  une  excoriation  arrondie  de  huit  lignes 
de  diamètre  en  tous  sens.  6°  Soute  la  peau  du  front  est  recouverte 
d’écailles  épidermiques  qui  se  détachent  comme  si  cette  région  de  la 
tête  avait  été  le  siégé  d une  inflammation.  Enfin  toutes  les  lèvres  de  ces 
plaies  sont  boursouflées,  à l’instar  des  blessures  qui  sont  accompa- 
gnées de  contusions  considérables.  Ces  diverses  plaies  suppurent. 

On  observe  en  outre  la  trace  d’une  ecchymose  au  pli  de  l’avant-bras 
gauche,  et  le  malade  déclare  avoir  reçu  des  coups  sur  d’autres  parties 
du  corps. 

Nous  concluons  des  faits  qui  précèdent  : U que  les  blessures  du  nommé 
Laout  ont  été  faites  avec  un  instrument  contondant  et  probablement 
hérissé  de  quelque  aspérité. 

2 Qu  elles  nécessiteioot  vingt-cinq  a trente  jours  pour  leur  guérison 
complète. 

5°  Que  comme  l’œil  droit  n’a  pas  été  intéressé,  que  tous  les  accidents 
graves  qui  avaient  paru  de  punie  abord  ont  été  dissipés,  il  y a quelque 
lieu  de  croire  qu’elles  n’entraîneront  pas  d’infirmités,  et  que  le  rétablis- 
sement de  la  santé  du  malade  sera  complet;  mais  i 1 est  à craindre  que 
les  facultés  intellectuelles  ne  reprennent  pas  leur  première  activité. 


Les  plaies  confuses  ne  peuvent  presque  jamais  guérir  par 
première  intention.  La  suppuration  ne  se  manifeste  qu’au  cen- 
tre de  la  plaie  5 néanmoins  cetle  circonstance  en  retarde  né- 
cessairement la  guérison.  Lorsqu’elles  sont  à lambeaux  , celui- 
ci  peut  avoir  sa  base  en  haut  ou  en  bas;  la  plaie  est  toujours 
plus  longue  à guérir  quand  la  base  du  lambeau  est  en  bas.  Là 
séjourne  du  sang,  et  souvent  du  pus,  si  on  n’a  pas  eu  le  soin 
d’exercer  une  légère  compression  dans  ce  point,  souvent 
meme  on  est  obligé  de  pratiquer  une  incision  pour  donner 
issue  à ces  liquides.  Elles  peuvent  être  compliquées  d’une  dé- 
nudation des  os  du  crâne  ou  au  moins  d’un  décollement  du 
périoste,  et  suivies,  quand  elles  sont  larges , d une  nécrose  de 
J a surface  des  os. 
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Ces  plaies  sont  fréquemment  accompagnées  d’accidents  in- 
flammatoires ; elles  peuvent,  être  compliquées  de  fracturés  du 
crâne,  de  commotion,  de  compression  ou  d’inflammation  du 
cerveau  ; en  sorte  que  leur  pronostic  ne  doit  être  porté  qu’avec 
la  plus  grande  réserve.  Leur  dimension  pourra  servir  à établir 
la  durée  de  1 incapacité  de  travail  ; mais  très  fréquemment  celle- 
ci  dépasse  la  limite  de  vingt  jours. 

Les  plaies  par  arrachement  rentrent  dans  la  catégorie  des 
plaies  contuses.  Cependant  elles  présentent  des  dispositions 
plus  favorables  à la  réunion  par  première  intention. 

Les  armes  contondantes  ne  bornent  pas  toujours  leur  action 
aux  parties  molles  extérieures,  nous  devons  examiner  leur  gra- 
vité lorsqu  elles  étendent  leurs  effets  aux  os  et  au  cerveau.  La 
contusion  des  os  peut  être  suivie  de  la  nécrose,  de  la  carie  ou 
de  1 exfoliation  de  l’os  ; cette  contusion  est  difficile  et  souvent 
impossible  à reconnaître  de  prime-bord,  mais  il  suffit  de  Fexi- 
stence  d une  plaie  contuse  avec  dénudation  de  l’os,  ou  au  moins 
avec  des  dimensions  assez  considérables  pour  avoir  mis  l’os  à 
nu,  pour  craindre  une  nécrose  consécutive  , quoique  l’os  soit 
encore  recouvert  de  son  périoste.  Ce  genre  de  lésion  isolé  de 
tout  autre  accident  donne  de  la  gravité  à la  blessure  , plutôt 
sous  le  rapport  de  sa  durée  que  sous  celui  du  danger  de  com- 
promettre la  vie  du  blessé  ; dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  contusion  des  os  du  crâne  est  accompagnée  d’une  contusion 
du  cerveau,  et  alors  des  accidents  inflammatoires  très  graves  se 
manifestent  au  moment  même  où  l’on  conçoit  le  plus  d’espé- 
rance sur  la  conservation  des  jours  du  malade. 

L’arme  contondante  peut  amener  une  fracture  du  crâne; 
nous  établirons  à ce  sujet  quelques  propositions  que  l’expert 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  : 1°  Tous  les  points  du  crâne  peu- 
vent être  fracturés;  2°  la  fracture  peut  avoir  lieu  dans  le  point 
de  la  percussion  ou  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  du 
siège  où  le  choc  s’est  effectué;  dans  ce  dernier  cas,  elle  se 
nomme  par  contre-coup  ou  contre-fracture.  Elle  peut  exister 
sur  le  même  os  à la  table  interne,  tandis  que  la  table  externe 
est  intacte  sur  un  os  voisin  ; ou,  enfin,  dans  un  point  diamétra- 
lement opposé  à celui  qui  a été  frappé.  3°  Toute  arme  qui  vient 
il.  17 
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agir  sur  un  point  quelconque  du  crâne  avec  une  force  donnée, 
le  fracture,  si  l’os  ne  présente  pas  assez  de  solidité  pour  résister. 
4°  Lorsqu’il  ne  le  fracture  pas,  le  choc  est  transmis  à toute  la  sur- 
face du  crâne,  et  une  partie  plus  faible  peut  alors  être  le  siège 
de  la  fracture , quoique  la  force  ait  perdu  de  son  intensité  , 
puisqu’elle  a été  disséminée  sur  toute  la  voûte  osseuse.  5°  Un 
corps  qui  agit  par  une  petite  surface,  produit  des  effets  directs 
plus  marqués,  parce  qu’à  force  égale  le  résultat  de  l’action  est 
concentré  dans  un  espace  plus  circonscrit  et  moins  propre  à 
transmettre  l’impulsion.  Si  la  surface  du  corps  vulnérant  est 
au  contraire  très  étendue , le  choc  est  transmis  à tous  les 
points  du  crâne  par  une  grande  surface,  et  la  fracture  a pres- 
que toujours  lieu  par  contre-coup.  6°  Quand  les  fractures  par 
contre-coup  sont  le  résultat  de  l’action  d’un  corps  qui  a agi  par 
une  grande  surface,  elles  sont  presque  toujours  situées  sur  un 
point  diamétralement  opposé  à la  cause  fracturante,  parce  que 
c’est  dans  ce  point  que  vient  se  réunir  l’effort  divergent  transmis 
par  cette  boîte  osseuse  ; et  comme  la  voûte  du  crâne  est  en  rap- 
port direct  avec  les  agents  extérieurs,  c’est  à la  base  que  l’on 
trouve  ces  fractures.  Une  fracture  du  crâne  peut  offrir  plu- 
sieurs directions  différentes;  mais  sa  forme  étoilée  indique 
toujours  que  le  centre  des  rayons  a été  le  siège  de  la  percus- 
sion. En  général,  le  choc  transmis  au  cerveau  est  en  raison  in- 
verse de  l’étendue  de  la  fracture,  d’où  il  résulte  que  la  commo- 
tion accompagne  plus  souvent  une  fracture  d’un  diamètre  peu 
considérable,  qu’une  fracture  qui  s’étendrait  à tous  les  os  du 
crâne  ; ce  dernier  résultat  tient  à ce  que  tout  l’effort  est  parfai- 
tement transmis  et  employé  à opérer  la  solution  de  continuité. 
Cette  circonstance  peut  offrir  des  applications  à la  médecine 
légale  : on  demande  par  exemple  si  un  individu  qui  a reçu  un 
coup  sur  la  tête  a pu  marcher  assez  long-temps  et  conserver 
pendant  plusieurs  jours  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles, 
quoiqu’il  fût  affecté  d’une  fracture  qui  s’étendrait  à tous  le  sos 
du  crâne?  (Yoy.  les  trois  faits  que  nous  avons  rapportés  p.  224 
et  suivantes.) 

Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  tous  dans  les  mêmes  conditions 
eu  égard  à la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  être  fracturés.  Il 
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est  des  sujets  chez  lesquels  on  les  trouve  minces,  entièrement 
ou  presque  entièrement  formés  par  du  tissu  compacte,  et  par 
cela  même  très  friables.  Chez  d’autres,  au  contraire,  les  os  ont 
une  épaisseur  très  considérable  ; ils  contiennent  beaucoup  de 
tissu  spongieux  et  résistent  bien  plus  fortement  à l’action  de  la 
cause  fracturante.  L’époque  de  la  vie  à laquelle  les  fractures  du 
crâne  sont  plus  faciles  , est  celle  où  l’ossification  est  parfaite 
et  où  les  engrenages  des  sutures  sont  bien  complets  ; en-deçà  ou 
au-delà  de  cette  époque,  les  solutions  de  continuité  sont  en  gé- 
néral moins  faciles;  cependant,  chez  quelques  sujets,  les  os  du 
crâne  acquièrent  avec  l’âge  une  épaisseur  très  considérable  qui 
leur  donne  une  grande  solidité,  et  dont  on  doit  tenir  compte  en 
jugeant  de  l’intensité  du  choc  par  son  résultat. 

Toute  solution  de  continuité  d’un  os  n’est  pas  nécessairement 
accompagnée  d’un  écoulement  de  sang.  Il  faut,  pour  que  cet  ef- 
fet ait  lieu  immédiatement,  que  Los  soit  pourvu  d’un  système  vas- 
culaire très  abondant.  Mais  un  écoulementde  sang  peut  s’opérer 
d’une  manière  graduée,  et  s’il  a lieu  à l’intérieur  du  crâne,  il 
amène  le  décollement  de  la  dure-mère,  et  produit  des  symptô- 
mes de  compression  consécutive.  Quelquefois  une  branche  ar- 
térielle qui  rampe  à la  surface  interne  de  l’os  est  rompue , il  se 
forme  une  épanchement  à la  surface  externe  de  la  dure-mère, 
qui  est  décollée,  par  la  seule  force  impulsive  du  sang  , dans 
une  étendue  souvent  considérable.  J’ai  vu  de  ces  foyers  produits 
par  l’ouverture  de  l’artère  méningée  moyenne  de  la  dure-mère, 
avoir  quatre  pouces  de  diamètre  et  un  pouce  et  demi  d’épais- 
seur ; cependant  les  blessés  avaient  vécu  depuis  douze  jusqu’à 
trente-six  heures  après  la  blessure.  Ce  décollement  est  d’au- 
tant plus  facile  que  les  sujets  sont  plus  jeunes.  Si  la  dure-mère 
présente  plus  de  résistance  à l’effort  du  sang  , celui-ci  peut 
alors  passer  à travers  l’os  fracturé  et  s’infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant.  Il  n’existe  pas  alors  à l’extérieur  du  crâne 
de  bosse  ou  tumeur  qui  dénote  une  contusion,  et  cependant 
en  incisant  le  cuir  chevelu,  on  trouve  à la  surface  des  os 
une  quantité  de  sang  très  notable. 

juGo  irocturesde  la  base  du  crâne  sont  plus  souvent  accompa- 
gnées  d’épanchements  de  sang  que  celles  de  la  surface  supé- 
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rieure.  Cela  tient  aux  vaisseaux  nombreux  qui  se  distribuent 
à la  base  du  cerveau.  Il  est  rare  que  ces  vaisseaux  ne  soient 
pas  rompus. 

A ces  complications  déjà  redoutables,  il  faut  joindre  la  com- 
motion du  cerveau,  sa  compression  et  sa  contusion. 

Nous  rappellerons  ici  en  quelques  mots  les  caractères  de  la 
commotion,  ceux  des  épanchements  et  de  la  contusion  du  cer- 
veau. Le  fait  de  la  commotion  est  la  diminution  ou  la  suspen- 
sion plus  ou  moins  complète  des  fonctions  du  cerveau  : cette 
suspension  peut  être  définitive  ou  temporaire.  Définitive,  elle 
a pour  résultat  la  mort,  quand  le  cerveau  a été  assez  influencé 
pour  que  son  principe  de  vie  soit  détruit  ; temporaire,  il  en  ré- 
sulte la  suspension  de  certaines  fonctions  en  raison  de  l’intensité 
de  la  commotion  ; de  là,  des  éblouissements  ou  la  perte  de  la 
vue;  défaut  d’intelligence,  d’entendement;  perte  de  connais- 
sance ; perte  de  la  voix  ; anéantissement  de  l’action  musculaire 
de  la  vie  animale,  paralysie  ; diminution  de  la  sensibilité  ; sortie 
involontaire  des  matières  fécales,  etc. 

Dans  le  cas  d’épanchement,  ce  sont  les  memes  symptômes 
qui  se  présentent,  seulement  ces  symptômes  sont  ordinaire- 
ment limités  à telle  ou  telle  partie,  en  raison  de  la  compression 
•exercée  sur  telle  ou  telle  portion  du  cerveau  ; et  comme  l’é- 
panchement est  circonscrit,  la  paralysie  l’est  elle-même  ; dans 
quelques  cas,  l’épanchement  étant  très  considérable,  il  amène 
immédiatement  la  mort,  ou  bien  encore,  s’il  a son  siège  sur  la 
ligne  médiane  du  cerveau,  il  produit  des  effets  paralytiques  sur 
les  deux  côtés  du  corps  ; aussi  le  diagnostic  devient-il  beau- 
coup plus  difficile,  car  alors  il  y a assoupissement  léthargique, 
respiration  stertoreuse,  paralysie  des  deux  côtés  du  corps.  Un 
cas  plus  compliqué  est  celui  d’un  épanchement  avec  commotion 
du  cerveau  ; il  faut,  pour  le  reconnaître,  attendre  quelques 
jours  pendant  lesquels  les  symptômes  de  commotion  se  dissi- 
pent le  plus  ordinairement,  tandis  que  ceux  de  la  paralysie 
persistent. 

Suivant  MM.  Foville  et  Grandchamp,  la  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs  correspondrait  aux  corps  striés,  celle  des  mem- 
bres supérieurs,  aux  couches  optiques  ou  à leurs  prolongements. 
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Saucerote  ( Mém . et  prix  de  V Acad.)  avait  émis  la  même  opinion, 
mais  d’une  manière  moins  explicite.  M.  Serres  a aussi  adopté 
la  même  manière  de  voir. 

M.  Foville  admet  en  outre  que  les  épanchements  de  la  corne 
d’Ammon  amènent  la  paralysie  de  la  langue;  M.  Bouillaud 
pense  que  les  lésions  du  voisinage  des  tubercules  quadriju- 
meaux produisent  l’état  paralytique  ou  convulsif  des  muscles 
de  l’œil  et  des  paupières. 

L’épanchement  des  pédoncules  du  cerveau  donnerait  donc 
lieu  à tous  ces  effets,  puisqu’ils  tiennent  sous  leur  dépendance 
tous  les  centres  nerveux  cités  plus  haut  ; seulement  le  résultat 
ne  regarderait  qu’une  moitié  du  corps,  et  enfin  la  protubérance 
annulaire  produirait  tous  ces  désordres  fonctionnels  et  sur  les 
deux  côtés  du  corps  à la  fois. 

L’épanchement  est  souvent  secondaire,  consécutif  à la  bles- 
sure, et  ne  survient  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long;  le 
médecin  doit  en  prévoir  la  possibilité.  Les  symptômes  de  com- 
motion se  montrent  toujours  à l’instant  même  de  la  blessure, 
ceux  de  répanchement  sont  beaucoup  plus  souvent  con- 
sécutifs. 

On  peut  reconnaître  la  contusion  du  cerveau  de  prime 
abord  et  malgré  le  coma,  en  ayant  égard  à la  contracture  instan- 
tanée des  membres.  La  contusion  du  cerveau  est  nécessairement 
accompagnée  d’une  commotion.  Ses  symptômes  sont  donc  tou- 
jours marqués  par  ceux  de  cette  dernière  affection.  Toute  con- 
tusion du  cerveau  amène  une  désorganisation  de  la  substance 
cérébrale,  de  là  les  effets  locaux  et  généraux  que  nous  allons 
décrire  : rupture  de  vaisseaux,  mélange  de  sang  et  de  substance 
cérébrale;  le  plus  souvent  épanchement  de  sang  dans  un  foyer 
plus  ou  moins  circonscrit;  d’où  paralysie  par  compression,  qui 
varie  en  raison  du  siège  du  foyer  sanguin,  puis  consécutive- 
ment phlegmasie  du  cerveau  et  ses  symptômes  ou  seulement 
congestion  cérébrale  locale,  qui  précède  la  résorption  du  sang. 
Souvent  cette  altération  est  primitivement  marquée  parles  symp- 
tômes de  la  commotion,  et  lorsque  ceux-ci  se  dissipent,  appa- 
raissent ceux  qui  dépendent  ou  de  la  compression  produite  par 
le  sang  épanché  dans  la  contusion,  ou  qui  proviennent  de  la 
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désorganisation  d’une  partie  de  la  substance  cérébrale,  phéno- 
mènes qui  sont  les  mêmes,  puisque  clans  les  deux  cas  le  cerveau 
est  empêché  d’agir  dans  quelques  unes  de  ses  parties  ; mais 
bientôt  arrivent  des  symptômes  de  phlegmasie  cérébrale  ou  de 
méningite  qui  se  montrent  rarement  à la  suite  des  épanche- 
ments sanguins. 

Il  y a donc  dans  ces  sortes  de  cas  trois  ordres  de  symptômes 
distincts  dont  nous  allons  reproduire  ici  le  tableau  succinct. 

Commotion.  — Perte  subite  de  connaissance,  assoupissement, 
dilatation  des  pupilles,  respiration  lente,  pouls  petit  et  lent, 
sensibilité  de  la  peau  émoussée,  affaissement  des  membres  sans 
raideur,  sans  contraction.  Ces  symptômes  diminuent  graduelle- 
ment pendant  les  premiers  jours  de  la  blessure. 

Epanchement.  — Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
écoulé  depuis  la  blessure,  et  quelquefois  immédiatement,  il  se 
déclare  une  différence  dans  les  mouvements  d’un  membre  ou 
de  deux  membres  du  même  côté  du  corps,  en  même  temps 
qu’il  s’opère  une  déviation  de  la  bouche  en  haut,  du  côté  opposé 
aux  membres  paralysés.  Parfois  aussi  les  symptômes  indiqués 
pour  la  commotion  accompagnent  ceux  de  la  paralysie,  mais 
leur  invasion  est  toujours  plus  lente  et  leur  persistance  plus 
grande. 

Contusion.  — Symptômes  de  la  commotion,  plus  symp- 
tômes de  la  paralysie  survenant  primitivement.  Secondai- 
rement, apparition  des  symptômes  de  l’intlammation  du 

✓ 

cerveau. 

Les  plaies  les  plus  simples,  en  apparence,  du  cuir  chevelu, 
peuvent  offrir  les  plus  graves  conséquences  chez  l’enfant,  non 
pas  tant,  par  les  accidents  auxquels  elles  donnent  lieu  plus 
tard,  que  parce  qu’elles  masquent  des  lésions  plus  profondes. 

C’est  ainsi  que  l’on  a fait  périr  des  enfants  nouveau-nés,  en 
introduisant  une  aiguille  à travers  les  fontanelles. 

Les  fractures  sont  assez  rares  chez  les  très  jeunes  enfants; 
les  contusions  sont  au  contraire  extrêmement  faciles.  Les 
commotions  sont  plus  difficilement  opérables  lorsque  les  os 
ne  sont  pas  complètement  soudés;  mais  les  contusions  du  cer- 
veau surviennent  au  contraire  très  aisément,  parce  que  le  cer- 
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veau  est  moins  garanti  et  plus  exposé  aux  chocs  directs  dont 
tout  l’effort  se  passe  entièrement  dans  le  point  frappé  à cause  de 
l’élasticité  des  tissus. 

Les  fractures  du  crâne,  isolées  de  toute  autre  altération  ou 
complication,  ne  constituent  pas  une  maladie  grave,  fussent- 
elles  même  accompagnées  de  perte  de  substance  aux  os,  aux 
membranes  du  cerveau  et  au  cerveau  lui-même.  Les  exemples 
de  guérison  de  blessures  de  ce  genre  sont  très  nombreux,  et 
rien  ne  prouve  mieux  la  possibilité  de  ces  guérisons  que  le  cas 
de  cet  homme  chez  lequel  une  étendue  si  considérable  du  crâne 
et  de  la  surface  du  cerveau  avait  été  enlevée,  qu’il  se  servait 
d’une  courge  pour  remplacer  la  calotte  osseuse  et  garantir  le  cer- 
veau de  l’action  des  agents  extérieurs.  Seulement,  la  guérison 
est  d’autant  plus  longue  que  la  perte  de  substance  est  plus  con- 
sidérable, non  pas  que  les  os  se  reproduisent,  mais  parce  que 
les  cicatrices  nécessaires  pour  les  plaies  qui  en  résultent  sont 
très  longues  à se  former. 

On  peut  même  dire,  à ce  sujet,  que  les  accidents  inflamma- 
toires qui  se  développent  à la  suite  des  fractures  offrent  d’autant 
moins  de  gravité  que  la  solution  de  continuité  est  accompagnée 
d’une  perte  de  substance  plus  grande,  parce  qu’elle  laisse  au 
cerveau  la  possibilité  d’acquérir  un  volume  plus  considérable 
sous  l’influence  de  la  congestion  sanguine  qui  s’y  opère.  Aussi, 
souvent  une  fracture  sans  perte  de  substance  est-elle  beaucoup 
plus  grave. 

Plaies  des  sourcils;  contusions.  — Gomme  blessures,  elles  of- 
frent peu  de  gravité;  mais  elles  peuvent  se  compliquer  : d’acci- 
dents de  deux  ordres  différents,  les  uns  tels  que  l’amaurose,  le 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  une  difformité  du  sourcil, 
une  névralgie  frontale,  dépendent  directement  de  la  lésion:  les 
autres,  comme  l'inflammation  des  parties  placées  dans  l’orbite, 
celle  des  méninges  ou  meme  du  cerveau,  sont  souvent  liées  à 
des  écarts  de  régime,  à une  constitution  atmosphérique  particu- 


pas  existé  sans  la  blessure  du  sourcil,  mais  qui  n’en  sont  pas 
une  conséquence  toujours  directe  ; ce  dont  l’expert  doit  tenir 
compte  dans  son  rapport  judiciaire.  L’amaurose  est  uneaffec- 


264 


PRONOSTIC 


tion  qui  peut  être  commune  aux  contusions  de  l’angle  externe 
de  l’œil  comme  à celles  du  sourcil.  M.  Olivier  d’Angers  en  a 
rencontré  un  exemple  dans  une  expertise  médico-légale.  En 
voici  un  que  j’ai  moi-même  observé. 

Coups  portés  sur  plusieurs  points  de  la  tète;  l'un , qui  avait  été 
appliqué  su?'  le  sourcil  droit , ayant  détermine  une  amaurose 
de  ce  coté. 

XL VII.  Le  5 septembre  1 8ôS , nons  nous  sommes  rendu  à 4snières 
chez  le  sieur  Hébrard,  à l’effet  de  constater  l’état  de  ses  blessures  et 
de  déterminer  si  elles  sont  de  nature  à occasionner  une  incapacité  de 
travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours. 

Hébrard  nous  apprend  que  le  45  août  dernier  il  était  dans  son  ca- 
briolet, sur  le  pont  d’Asnières,  et  causait  avec  quelqu’un,  lorsqu’un 
sieur  Privât  vint  a traverser  le  pontavec  son  cabriolet.  11  invita  Hébrard 
a ranger  sa  voiture  ; celui-ci,  jugeant  la  place  suffisante,  n’obtempéra  pas 
a cette  invitation.  Privât  passe,  mais  donne  un  coup  de  fouet  à Hébrard 
coup  qui  vient  frapper  la  main  de  la  personne  avec  laquelle  il  causait! 
Hébrard  retourne  sa  voiture,  gagne  de  vitesse  Privât,  le  force  à arrê- 
ter, et  après  être  descendu , lui  rappelle  d’abord  l’inconvenance  de  son 
procédé,  puis  il  lui  signale  une  circonstance  antérieure  de  trois  années 
dans  laquelle  le  sieur  Privât  l’avait  déjà  menacé  de  coups  de  canne’ 
Aussitôt  le  domestique  de  Privât  donne  à celui-ci  une  canne  piombée 
Privât  lui  en  assène  un  coup  sur  le  souicil  ; Hébrard  est  renversé* 
se  relève,  veut  se  défendre,  mais  un  second,  coup  lui  est  porté  en  ar- 
rière de  la  tête,  et  ii  tombe  presque  sans  connaissance.  11  reprend 
peu  a peu  ses  sens  , on  le  place  dans  son  cabriolet,  et  on  le  conduit  chez 
ie  maire,  auquel  il  fait  sa  déclaration.  Un  médecin  appelé  constate  l’exis- 
tence de  deux  plaies  dans  les  lieux  indiqués,  ainsi  que  l’hémorrhagie 
considérable  à laquelle  elles  ont  donné  lieu.  Néanmoins  ii  saigne  le  ma- 
lade, lui  fait  appliquer  seize  sangsues  au  cou,  le  maintient  °au  lit  et  à 
la  diète  pendant  onze  jours,  et  panse  les  plaies  d’une  manière  simple. 

Aujourd  hui  Hébrard  porte  1°  en  arrière  et  au  sommet  de  la  tête  une 
cicatrice  cruciale  d’un  pouce  de  longueur,  dont  les  bords  sont  encore 
boursouflés,  saillants,  inégaux,  et  indiquent  qu’une  plaie  contuse  a 
réellement  existé  dans  cette  partie;  2°  en  dehors  du  sourcii  droit  une 
seconde  cicatrice  imparfaitement  opérée , de  même  longueur  que  la  pré- 
cédente, encore  recouverte  d’une  croûte  de  pus  concret.  La  croûte  qui 
la  recouvre  en  presque  totalité  ne  nous  permet  pas  de  voir  si  elle  est  à 
plusieurs  divisions  comme  la  précédente;  mais  le  temps  depuis  lequel 
elle  a suppuré  établit  des  présomptions  sur  le  fait  de  savoir  si  elle  amar- 
tient  à une  plaie  contuse.  ^ 

Une  amaurose  (. paralysie  de.  la  vision)  existe  à l’œil  droit.  La  pu- 
pille est  beaucoup  plus  élargie  que  celle  du  côté  opposé,  elle  se  con  • 
tracte  a peine.  La  vue  est  considérablement  diminuée  de  ce  côté  Le 
malade  n’aperçoit  pas  les  objets  distinctement.  Il  ne  peut  lire  avec  cet 
œil,  et  pour  écrire,  il  est  obligé  de  le  fermer,  sans  quoi  tous  les  objets 
sont  conlusement  représentés. 

Le  malade  est  encore  aflaibli  par  le  sang  qu’il  a perdu  et  qu’on  lui  a 
tiré,  ainsi  que  par  la  diète  et  le  repos  au  lit;  il  a peu  de  sommeil;  les 
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jambes  sont  faibles , et  parfois  encore  il  éprouve  un  état  passager  de 
faiblesse  qui  approche  de  la  syncope,  phénomène  qui  s’est  constam- 
ment présenté  depuis  ses  blessures. 

Conclusion. 

1°  Les  coups  portés  à Hébrard  ont  amené  deux  plaies  contuses. 

2°  L’aspect  des  cicatrices  coïncide  très  bien  avec  l’emploi  d’une  canne 
plombée  et  allongée  du  bout. 

5°  Celui  qui  a été  appliqué  sur  l’œil  droit  a produit  une  amaurose 
{paralysie  de  l’organe  de  la  vision),  phénomène  commun  à la  suite 
de  ces  plaies. 

4°  Il  y a lieu  de  croire  que  cette  amaurose  ne  sera  que  temporaire,  le 
sujet  étant  jeune  et  d’une  bonne  constitution. 

o°  L’incapacité  de  travail  résultant  des  plaies  peut  être  évaluée  à 
trente  jours;  celle  qui  résultera  du  fait  de  l’amaurose  exigera  un  temps 
beaucoup  plus  long,  peut-être  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi , à par- 
tir du  moment  où  la  blessure  a été  reçue.  Il  y a tout  lieu  d’espérer 
qu’elle  ne  constituera  pas  une  infirmité. 

Contusions  et  plaies  des  paupières.  — Peu  graves  en  elles- 
mêmes  sous  le  rapport  de  la  blessure.  — Si  les  plaies  sont  avec 
perte  de  substance  , le  renversement  de  la  paupière  en  est  fré- 
quemment la  suite.  Ont-elles  intéressé  les  paupières  perpen- 
diculairement à leur  diamètre , et  coupé  le  cartilage  tarse , 
elles  peuvent  ne  pas  se  cicatriser,  causer  une  difformité,  et  être 
accompagnées  d’épiphora  ou  larmoiement.  Quoique  très  pe- 
tites, et  curables  en  cinq  ou  six  jours,  elles  peuvent  masquer 
une  perforation  de  la  voûte  orbitaire  avec  lésion  du  cerveau; 
tel  est  le  cas  d’un  coup  de  fleuret  dans  ces  parties.  Sans  même 
pénétrer  plus  avant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire , elles  don- 
nent quelquefois  lieu  à une  inflammation  du  cerveau,  au  voi- 
sinage de  l’orbite.  Petit , de  Namur,  en  cite  les  deux  exemples 
suivants. 

Ln  officier  reçoit  un  coup  d’épée  à la  paupière  inférieure, 
dans  sa  jonction  avec  la  joue  droite  ; la  plaie  est  guérie  en  qua- 
tre jours.  Le  deuxième  jour  de  l’accident,  violent  mal  de  tête, 
légère  douleur  au  bras  gauche , avec  difficulté  d’exécuter  des 
mouvements  de  ce  membre  ; le  membre  devient  peu  à peu  pa- 
ralysé , et  la  cuisse  du  même  côté  commençait  à offrir  les  mê- 
mes phénomènes,  lorsque  cet  officier  succomba,  après  trois  mois 
écoulés  depuis  sa  blessure.  Il  y avait  eu  conservation  normale 
des  facultés  intellectuelles,  et  vision  parfaitement  bonne  et 
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égale  dans  les  deux  yeux.  A l’autopsie,  rien  de  remarquable 
dans  la  blessure  superficielle  qui  avait  eu  lieu;  dans  la  partie 
antérieure  et  inférieure  droite  du  cerveau  , un  abcès  contenant 
beaucoup  de  pus  crémeux  comme  de  la  bouillie  , et  d’un  blanc 
verdâtre , foyer  qui  avait  trois  pouces  de  longueur , deux  de 
largeur,  et  au  moins  deux  de  profondeur. 

Un  soldat  se  rend  à l’hôpital  huit  jours  après  avoir  reçu  un 
coup  d’épée  qui  lui  avait  déchiré  la  paupière  inférieure  de  l’œil 
droit  ; il  y avait  une  grande  inflammation  dans  tout  le  globe 
de  l’œil  qui  sortait  de  l'orbite , parce  qu’il  était  devenu  extrê- 
mement volumineux  5 le  malade  avait  senti,  dès  le  premier 
jour  , de  la  céphalalgie  du  côté  du  coup,  et  ne  pouvait  se  ser- 
vir du  bras  gauche  ni  de  ses  doigts.  Petit,  soupçonnant,  d’a- 
près l’observation  précédente,  l’inllammation  du  cerveau, 
combattit  ces  accidents  avec  succès  à l’aide  de  saignées  ré- 
pétées. Nous  rapportons  ici  l’exemple  d’un  meurtre  qui  a été 
opéré  de  cette  manière. 

XLyiII.  Nous,  en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  ïïély  d’Oysel, 
substitut  d îï  procureur  du  roi,  qui  nous  commet  à l’effet  de  constater 
le  genre  de  mort  à laquelle  le  nommé  Sclieffer,  trouvé  sans  vie  , rue 
Montmartre, à une  heure  de  la  nuit,  a succombé,  nous  sommes  rendu 
à cet  effet,  le  22  décembre  S 837  , à la  Morgue,  où  , en  presence  de 
M.  Fleuriais,  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Cité,  et  après 
avoir  préalablement  prêté  serment  entre  les  mains  de  ce  magistrat, 
nous  avons  procédé  à l’autopsie  dont  les  résultats  suivent  : 

L’individu  parait  âgé  de  45  ans  environ , sa  taille  de  5 pieds  5 pouces  ; 
il  est  fortement  constitué. 

On  remarque  à la  main  gauche,  sur  la  face  dorsale,  une  légère  exco- 
riation. 

Les  autres  parties  des  membres  et  le  tronc  ne  présentent  aucun  signe 
de  violence.  C’est  à la  tête  et  à son  côté  gauche  qu’on  voit  des  lésions 
dont  voici  la  description.  Une  rougeur  foncée,  signe  d’ecchymose,  enve  - 
loppe le  pourtour  de  i’orbite  gauche,  en  dedans  , en  bas  et  en  dehors; 
elle  n’est  que  très  faibleen  haut.  Le  globe  de  l’œil  ne  présen  e que  deux 
ecchymoses  très  légères,  au-dessous  de  la  cornée  transparente.  Le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure  présente  deux  solutions  de  continuité  , 
l’une  à la  réunion  de  ses  2/5  internes  avec  ses  5/5  externes  ; sa  longueur 
est  de  I ligne  1/2  environ  ; elle  est  dirigée  de  haut  en  bas  ; l’autre,  si- 
tuée près  du  grand  angle  de  l’œil , se  dirige  en  bas  et  en  dehors  , for- 
mant avec  l’axe  du  nez  un  angle  à sinus  regardant  en  bas,  d’environ 
45°  à 50°;  sa  longueur  est  de  0 lignes.  Il  existe  une  autre  solution  de 
continuité  de  14  lignes  de  longueur,  parallèle  à la  précédente,  et  si- 
tuée au  dessous  d’elle  ; sa  plus  grande  largeur  au  milieu  , l’égalité  et  la 
similitude  des  extrémités  de  cette  plaie,  indiquent  qu’un  instrument 
piquant  et  à deux  tranchants  l’a  produite.  Entre  cette  plaie  et  le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure  s’en  trouvent  encore  deux  petites  dans 
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la  même  direction,  et  qui  ne  sont  que  de  piqûres  faites  avec  la  pointe 
de  l’instrument;  elles  ont  entre  une  et  deux  lignes  de  longueur.  Un 
peu  plus  bas , et  à la  jonction  de  la  paupière  inférieure  avec  la  joue, 
une  plaie  de  1 pouce  de  longueur,  obliquememeut  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  parallèle  au  rebord  orbitaire. 

Après  avoir  enlevé  la  peau  du  pourtour  de  l’orbite  , on  voit  un  épan- 
chement de  sang  correspondant  bien  aux  traces  extérieures. 

Le  cuir  chevelu  enlevé  , laisse  voir  vers  la  région  temporale  gauche 
une  ecchymose  très  large,  suite  d’une  forte  contusion;  deux  autres  moins 
fortes  se  remarquent  au  sommet  de  la  tête  ; des  coups  avec  un  corps  à 
large  surface  ou  bien  une  chute  contre  un  mur,  peuvent  les  avoir 
produites. 

La  voûte  osseuse  du  crâne , ainsi  que  les  enveloppes  cérébrales,  qui 
ne  présentent  rien  à noter,  étant  enlevées,  on  arrive  au  cerveau,  qui 
est  ferme  et  légèrement  sablé.  Cet  organe  soulevé  laisse  apercevoir  a 
sa  base  un  épanchement  de  sang  assez  considérable  ; il  s’étend 
dans  la  cavité  rachidienne.  On  voit  de  plus  une  perforation  à la  par- 
tie droite  de  la  selle  turcioue.  Ces  deux  choses,  l’épanchement  et 
la  perforation , éclairent  de  suite  sur  la  cause  de  la  mort  et  la  ma- 
nière dont  elle  a été  donnée.  On  est  alors  conduit  à mettre^  à dé- 
couvert, en  levant  le  globe  oculaire  et  les  parties  molles  qui  l’entou- 
rent, les  parois  de  l’orbite.  C’est  alors  que  l’on  voit,  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  paroi  interne,  une  fente  à travers  laquelle  un  stylet  porté 
pénètre  dans  la  cavité  crânienne  par  la  perforation  indiquée  Les  trois 
ouvertures,  la  première,  celle  de  la  peau , qui  part  du  grand  angle  de 
l’œil,  celle  de  la  paroi  orbitaire  interne,  et  enfin  celle  de  la  selle  tur- 
cique,  se  trouvent  sur  la  même  ligne.  La  ressemblance  que  la  seconde 
présente  avec  la  première  indique  suffisamment  que  c’est  l’instrument 
piquant  et  à deux  tranchants  qui  l’a  produite.  Dans  son  trajet  l’in- 
strument a traversé  la  peau,  longé  la  partie  interne  du  globe  de  l’œil , 
traversé  la  partie  postérieure  de  l’os  planum  , les  cellules  ethmoïdales 
postérieures  gauches,  est  entré  par  la  paroi  antérieure  du  sinus  sphé- 
noïdal gauche,  a pénétré  dans  le  droit,  et  en  a perforé  la  paroi  supé- 
rieure pour  aller  à la  base  du  crâne  léser  un  ou  plusieurs  vaisseaux, 
cause  directe  de  l’épanchement.  Bien  de  pathologique  dans  la  poitrine 
et  dans  Fabdomen. 

L’estomac  contenait  des  aliments  mêlés  en  assez  grande  proportion 
avec  des  liqueurs  alcooliques.  Le  travail  de  la  digestion  n’était  pas 
achevé. 

Conclusion. 

4°  Le  sujet  est  mort  d’un  épanchement  de  sang  à la  base  du  crâne. 

2°  Cet  épanchement  a été  produit  par  un  instrument  piquant  et  à 
deux  tranchants , dirigé  de  gauche  à droite  et  un  peu  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière. 

5°  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  coups  portés  soit  par  un  corps  conton- 
dant sur  la  région  temporale  gauche , soit  par  un  instrument  piquant  et 
tranchant  vers  l’orbite,  que  la  lésion  mortelle  a été  faite. 

4°  L’assassin  était  au-devant  et  à gauche  de  la  victime. 

5°  L’accumulation  exclusive  de  tant  de  plaies  vers  un  point  aussi 
circonscrit  que  l’orbite,  indique  que  l’assassin  tenait  à frapper  en  ce 
point,  et  la  direction  qu’a  suivie  l’instrument  lorsqu’il  a donné  la  mort , 
ferait  penser  que  l’auteur  du  crime,  s’il  n’avait  pas  quelques  connais- 
sances anatomiques , connaissait  bien  du  moins  la  gravité  des  plaies  pé- 
nétrantes de  cette  région. 
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C°  La  mort  est  donc  le  résultat  d’un  crime. 

li  n’existe  pas  de  trace  de  lutte  entre  l’assassin  et  la  victime,  et  en 
1 absence  de  toute  trace,  on  pourrait,  d’après  la  quantité  d’alcool  trouvée 
dans  I estomac,  supposer  que  ce  dernier  ne  jouissait  pas  de  l’intégrité 
de  ses  facultés  intellectuelles  lorsqu’il  a été  frappé. 

Plaies  de  V angle  interne  de  l’œil.  — Elles  peuvent  être  sui- 
vies d’une  fistule  lacrymale,  lorsque  le  sac  de  ce  nom  a été 
ouvert. 

Plaies  et  contusions  du  globe  de  l’œil.  — Celles  qui  sont  faites 
par  des  instruments  piquants  sont  ordinairement  peu  graves  , 
à moins  qu’une  phlegmasie  ne  vienne  les  compliquer.  Quelle 
que  soit  1 espèce  d’instrument,  les  plaies  qui  en  résultent  ont 
des  suites  plus  fâcheuses  lorsqu’elles  siègent  sur  la  cornée  que 
sur  ia  sclérotique.  L’accident  le  plus  à craindre  dans  une  plaie 
de  1 œil , par  instrument  tranchant , c’est  de  vider  les  humeurs 
qu’il  renferme.  Les  plaies  de  la  cornée  avec  évacuation  de  l’hu- 
meur aqueuse  guérissent  très  bien  , cette  humeur  se  reprodui- 
sant avec  facilité.  La  plaie  de  cette  membrane , accompagnée 
de  la  sortie  du  cristallin  , n’offrent  pas  plus  de  gravité  ; il  n’en 
est  pas  de  même  si  l’humeur  vitrée  s’écoule  en  partie , et  à 
plus  forte  raison  en  totalité , la  perte  de  la  vue  en  est  presque 
toujours  la  suite  5 c’est  en  cela  que  les  plaies  de  la  sclérotique 
deviennent  plus  dangereuses.  Toutefois  , il  ne  faut  jamais  ou- 
blier qu’une  plaie  de  la  cornée  peut  se  terminer  par  une  opa- 
cité de  cette  membrane,  qui  est  plus  ou  moins  difficilement 
curable,  suivant  l’âge  du  sujet  et  l’étendue  de  la  lésion.  M.  Guer- 
sent  fils  m’a  cité  le  cas  d’un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  le  globe  oculaire  ; la  cornée  transparente  avait 
été  traversée,  et  le  cristallin  s’était  engagé  dans  les  lèvres  de 
la  plaie.  On  l’a  repoussé  dans  la  chambre  postérieure  au  lieu  de 
le  faire  sortir;  il  y est  devenu  opaque,  et  aujourd’hui  on  est 
obligé  de  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte  : heureux  le  ma- 
lade si  la  cornée  n’a  pas  participé  elle-même  à l’opacité  ! 

La  contusion  superficielle  de  l’œil  ou  celle  qui  a lieu  dans 
les  mailles  de  la  conjonctive  est  facilement  curable;  celle  qui 
désorganise  les  lames  qui  soutiennent  le  corps  vitré , qui  amène 
un  épanchement  de  sang  dans  le  globe  oculaire  et  la  confusion 
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des  humeurs  de  l’œil , est  presque  toujours  suivie  de  la  perte 
de  la  vue. 

XLIX.  Le  46  décembre  1854  , le  sieur  Barthélemy  s’étant  pris  de 
querelle  avec  un  marchand  de  vin  à la  fête  de  Stans,  celui-ci  lui  porta 
un  coup  de  poing  sur  l’œil  gauche.  Le  blessé  fut  conduit  à l’hôpital 
Saint-Louis;  soixante  sangsues  furent  appliquées  au  voisinage  de  l’œil. 
L’ophthalmie  ayant  diminué  et  cédé  complètement,  je  vis  le  blessé 
après  cinquante  jours  d’hôpital  et  de  traitement.  L’iris  avait  pris  une 
couleur  plus  foncée , la  pupille  était  contractée  et  adhérente  ; elle  était 
déformée  et  comme  tirée  en  bas  et  en  dehors,  en  sorte  qu’eiie  avait 
pris  une  forme  allongée;  elle  était  de  plus  immobile.  Je  constatai  une 
incapacité  de  travail  de  cinquante  jours , et  j’indiquai  la  perte  très  pro- 
bable de  l’œil.  Cette  affaire  vint  à la  cour  d’assises,  dix-sept  mois  après. 
On  m’invita  à examiner  le  blessé.  L’œil  n’avait  pas  changé  d’état  sous 
le  rapport  de  la  pupille,  qui  était  encore  déformée  et  immobile,  et  de 
plus  le  cristallin  était  devenu  opaque  ; en  sorte  que  la  cécité  était  aussi 
complète  que  possible.  On  me  pria  d’examiner  l’œil  sain , je  déclarai 
que  le  sieur  Barthélemy  y voyait  de  cet  œil , seulement  que  la  forme 
arrondie  et  saillante  de  l’œil  portait  à penser  que  cet  individu  avait 
toujours  été  un  peu  myope. 

L’avocat  a voulu  tirer  parti  de  cette  circonstance,  et  m’a  demandé  si 
la  conformation  saillante  des  yeux  n’avait  pas  pu  avoir  de  l’influence 

sur  le  résultat  de  la  contusion.  Je  déclarai  que  B ayant  les  yeux 

naturellement  très  saillants , il  avait  dû  sentir  une  influence  encore 
plus  directe  du  coup  porté,  que  cela  ne  serait  arrivé  chez  un  autre  in- 
dividu. 

Le  médecin  légiste  doit  savoir  que  les  ecchymoses  de  la  con- 
jonctive sont  souvent  spontanées;  ainsi,  un  individu  menacé 
d’apoplexie  se  réveille  le  matin  avec  une  ecchymose  plus  ou 
moins  considérable  de  cette  membrane , sans  qu’aucun  coup 
ait  été  porté.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  confondre  l’ecchymose 
de  la  conjonctive  avec  le  boursouflement  rouge  et  chronique 
de  la  conjonctive  ; les  contusions  portées  sur  le  globe  de  l’œil 
sont  quelquefois  tellement  violentes  qu’elles  amènent  sa  chute 
ou  protopsis.  Un  orfèvre  reçut  à l’œil  un  coup  de  raquette  si 
violent  que  cet  organe  fut  chassé  de  son  orbite  ; Couïllard, chi- 
rurgien de  Montélimart,  arriva  au  moment  où  un  de  ses  pa- 
rents allait  couper  les  parties  qui  retenaient  encore  l’œil  dans 
l’orbite;  il  s’y  opposa  , replaça  l’œil  dans  sa  cavité,  et  le  malade 
guérit.  Lamswerde  a vu  un  coup  de  bâton  produire  le  meme 
résultat;  et  Spigel , un  coup  de  pierre  amener  un  accident 
pareil. 

Les  plaies  de  l’œil  par  les  projectiles  des  armes  à feu  détrui- 
sent toujours  la  vision. 
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Les  corps  étrangers  introduits  dans  l’œil  sont  constamment 
suivis  dîme  phlegmasie  intense,  et  meme  de  la  perte  de  la 
vue  s’ils  ne  sont  pas  extraits. 

Les  diverses  plaies,  contusions,  blessures  des  sourcils,  des 
paupières  et  de  l’œil,  peuvent  être  suivies  d’accidents  plus  ou 
moins  graves  dont  la  plupart  dérivent  de  l’inflammation  qui 
s’empare  ou  des  paupières,  ou  des  voies  lacrymales,  ou  de  la 
conjonctive,  ou  de  quelques  unes  des  parties  de  l’œil,  ou  bien, 
enfin,  de  la  totalité  du  globe  oculaire.  Nous  citerons  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales , les  pustules  de  la  cornée,  les  taches  dé- 
signées sous  les  noms  de  nuage , lorsque  la  tache  est  légèrement 
blanche  ; d 'albugo  quand  la  tache  est  placée  dans  l’épaisseur  de 
la  cornée  et  qu’elle  est  très  blanche  et  épaisse;  1 eleucoma  ou 
cicatrice  opaque  de  cette  membrane  ; les  ulcères  de  la  cornée  ; 
les  fistules  qui  en  sont  souvent  la  suite,  et  qui  peuvent  être 
complètes  ou  incomplètes,  et  accompagnées  ou  non  de  proci- 
dence de  l’iris  avec  déformation  de  cette  membrane;  les  abcès 
de  la  cornée,  conséquence  fréquente  d’une  contusion  du  globe 
oculaire  ; V hypopyon  ou  abcès  des  chambres  de  l’œil  ; les  abcès 
du  globe  oculaire,  connus  sous  les  noms  d ’empyesis  ou  d’em- 
pyèmes,  ils  ont  leur  siège  dans  le  corps  vitré  ; le  staphylôme  de 
la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris,  ou  procidence  contre 
nature  de  ces  membranes  ; Y adhérence  vicieuse  de  l’iris  à la 
cornée  transparente,  au  cristallin,  avec  ou  sans  déformation; 
le  détachement  ou  décollement  de  l’iris  ; la  constriction  de  la  pu- 
pille ou  coarctation  ; Y occlusion  complète  de  cette  membrane 
ou  synezizis  ; le  staphylôme  de  la  choroïde  à travers  la  scléro- 
tique, qui  est  la  suite  assez  fréquente  des  plaies  faites  à cette 
membrane , comme  le  staphylôme  de  l’iris  accompagne  les 
plaies  de  la  cornée  ; Y amaurose  ou  paralysie  de  la  rétine  ; {'hé- 
méralopie; la  nyctalopie  ; la  diplopie , où  les  objets  sont  vus 
doubles;  Yhémiopsie  ou  objets  vus  par  moitié  seulement  de  leur 
surface  ; les  imaginations , ou  vue  d’objets  qui  n’existent  pas  ; 
la  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse  ; la  cataracte  cristalline, 
et  la  cataracte  de  l'humeur  de  Morgagni,  suivant  qu’elle  a son 
siège  dans  la  membrane  du  cristallin  ou  dans  le  cristallin  lui- 
même  ; Yatrophie  et  l'hypertrophie  du  cristallin  ; le  glaucome,  ou 
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opacité  du  corps  vitré;  Y augmentation  et  la  diminution  du  corps 
vitré;  le  cancer  de  Y œil;  Y exophthalmie . 

Cette  énumération  des  résultats  possibles  des  blessures  des 
yeux  suffit  pour  en  faire  prévoir  les  conséquences. 

Blessures  de  l'oreille.  — Elles  n’offrent  aucun  danger  quand 
elles  intéressent  le  pavillon  de  l’oreille,  lors  même  que  ces  bles- 
sures sont  avec  perte  de  substance.  Le  seul  accident  très  rare, 
il  est  vrai,  qui  puisse  dépendre  de  ces  blessures,  est  l’inflamma- 
tion suivie  de  gangrène. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  conduit  auditif  amè- 
nent quelquefois  des  douleurs  vives  s’ils  ne  sont  pas  extraits  $ 
on  a vu  ces  douleurs  s’étendre  à tout  un  côté  de  la  tête,  et 
même  dans  toute  la  longueur  du  bras.  Fabrice  deHiîden  cite  le 
cas  dîme  jeune  fille  chez  laquelle  une  boule  de  verre  causa 
non  seulement  les  douleurs  les  plus  vives  dans  la  moitié 
du  corps,  mais  encore  fut  suivie  du  développement  d’accès 
d’épilepsie. 

Les  contusions  de  l’apophyse  mastoïde  peuvent  être  accom- 
pagnées d’inflammation  de  l’os,  d’abcès  et  de  carie. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  par  des  armes  pi- 
quantes amène  un  affaiblissement  de  l’ouïe  qui  peut  aller  jus- 
qu’à sa  perte  complète,  en  raison  de  l’étendue  de  l’ouverture. 
Enfin,  une  otite  peut  être  la  conséquence  de  ces  lésions. 

Blessures  du  nez . — Les  plaies  du  nez  n’offrent  pas  plus  de 
gravité  que  celles  de  l’oreille  ; mais  elles  peuvent  entraîner  des 
difformités  plus  ou  moins  grandes,  quand  elles  ont  lieu  avec 
perte  de  substance. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  fosses  nasales  peuvent 
y séjourner  fort  long-temps  sans  développer  d’accidents.  Quand 
ils  consistent  dans  des  graines,  ils  peuvent  y germer.  On  cite 
le  cas  d’un  enfant  à qui  l’on  a extrait  un  pois  qui  avait  poussé 
des  racines,  dont  l’une  avait  trois  pouces  quatre  lignes  de  lon- 
gueur. ( Journal  de  médecine , tome  XV,  page  525.) 

Les  plaies  simples  du  sinus  maxillaire  guérissent  facilement  ; 
ces  plaies  , fussent-elles  accompagnées  de  fractures  avec  es- 
quilles, constitueraient  encore  des  affections  en  général  très 
curables.  Elles  peuvent  être  suivies  d’inflammation  du  sinus, 
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d’où  résultent  quelquefois  des  abcès.  L’accident  qui  peut  offrir 
le  plus  d’inconvénient,  c’est  la  fistule  du  sinus  maxillaire,  ayant 
son  siège,  soit  dans  1 épaisseur  du  bord  alvéolaire,  soit  à la 
joue.  Nous  citerons  aussi  la  nécrose,  effet  possible  des  contu- 
sions. Enfin  des  corps  étrangers  peuvent  séjourner  très  long- 
temps dans  le  sinus  maxillaire  sans  y causer  d’accidents, 
mais  quelquefois  aussi  ils  déterminent  une  phlegmasie  plus  ou 
moins  intense. 

t.  * 

Les  blessures  des  sinus  frontaux  sont  parfois  suivies  de  fistu- 
les qui  n’ont  d’autres  inconvénients  que  l’écoulement  auquel 
elles  donnent  lieu  et  la  difformité  qui  en  est  la  suite.  Il  peut 
aussi  se  former  du  pus  par  suite  d’inflammation.  Ce  pus  a un 
caractère  qui  se  rapproche  pour  l’aspect  de  la  substance  céré- 
brale, et  qui  fait  croire  à une  lésion  beaucoup  plus  grave  quelle 
ne  l’est  réellement. 

Blessures  des  lèvres.  — Un  seul  accident  peut  les  accompa- 
gner, c’est  l’ouverture  de  l’artère  labiale,  qui  quelquefois  amène 
une  hémorrhagie  assez  considérable,  mais  qu’il  est  facile 
d’arrêter. 

Blessures  des  joues.  — Peu  graves  par  elles-mêmes,  elles 
peuvent  souvent  se  terminer  par  deux  genres  de  fistules;  l’une 
provient  de  ce  que  l’instrument  a pénétré  de  part  en  part 
dans  la  bouche  : la  salive  et  les  aliments  parcourent  alors  son 
trajet;  l’autre,  de  ce  que  la  grande  parotide  a été  intéressée  : 
il  en  résulte  une  fistule  salivaire.  Amb.  Paré,  liv.  X,  chap.  26, 
cite  un  cas  de  plaie  produite  par  un  coup  d’épée  qui  amena  une 
fistule  du  premier  genre.  En  voici  un  exemple  assez  curieux, 
sous  le  rapport  de  l’étendue  de  la  blessure. 

Coup  de  tranchet  étendu  de  la  tète  au  ventre.  — Fistule  sali - 
v aire  • blessure  non  cicatrisée  à la  poitrine , entraînant  une 
incapacité  de  travail  personnel  fort  longue  , a cause  de  l’état 
du  blessé. 

L.  Nous  soussigné,  etc. 

Morel  nous  apprend  que,  dans  la  nuit  du  20  au  21  septembre,  il  ve- 
nait de  se  coucher  et  d’éteindre  sa  chandelle,  lorsque,  après  quelques 
propos  échangés  avec  son  camarade  de  lit  , celui-ci  lui  porta  sur  la  fi- 
gure , la  poitrine  et  le  ventre,  un  ou  plusieurs  coups  de'tranciiet;  il  per- 
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dit  beaucoup  de  sang,  reçut  les  soins  d’un  médecin  de  Saint-Denis  , et 
se  fit  transporter  le  surlendemain  à l’hôpital  de  eetîe  ville.  Il  y resta 
quinze  jours,  y fut  misa  la  diète  pendant  quatre  jours,  et  n’éprouva  pas 
d’altération  dans  sa  santé  générale;  depuis  cette  époque  il  se  porte  par- 
faitement, mais  il  ne  peut  reprendre  son  travail,  ses  blessures  n’étant 
pas  encore  cicatrisées. 

Aujourd’hui , on  observe  1°  le  long  de  la  tempe  droite,  de  la  joue  et 
de  la  partie  supérieure  et  latérale  droite  du  cou,  une  cicatrice  large  de 
deux  lignes  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue  , et  longue  de  huit 
pouces  et  demi;  2°  au-devant  et  sur  toute  la  longueur  du  sternum  (os 
du  milieu  de  la  poitrine),  une  plaie  cicatrisée  dans  son  tiers  inférieur  , 
longue  de  cinq  pouces  et  demi,  suppurant  encore  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  , et  olïrant  une  largeur  de  près  d’un  pouce  dans  cet  espace  ; 
5°  la  cicatrice  d’une  troisième  blessure  occupant  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  ventre,  légèrement  recourbée  à droite  ; elle  a trois  pouces 
de  longueur.  Ces  trois  blessures  sont  placées  sur  la  même  ligne,  quand 
on  fait  coucher  la  tête  sur  le  côté  gauche,  de  manière  à lui  donner  l’at- 
titude du  sommeil. 

La  cicatrisation  de  la  blessure  de  la  joue  n’a  pas  été  complètement 
opérée;  il  reste  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  dans  un  point  qui  corres- 
pond un  peu  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  une  petite ‘ouverture 
tistuleuse  par  laquelle  il  s’écoule  de  la  salive  lorsque  le  malade  parle 
ou  qu’il  marnée. 

Il  paraît  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  réunir  sans  suppuration  les 
lèvres  de  la  plaie  de  la  poitrine.  Cette  circonstance  est  très  fâcheuse 
pour  le  malade,  car  elle  le  mettra  pendant  fort  long-temps  dans  l’im- 
possibilité d’exercer  sa  profession  de  cordonnier,  et  d’appuyer  les  for- 
mes de  souliers  sur  cette  partie.  Comme  elle  peut  avoir  des  con- 
séquences graves  pour  l’inculpé  , il  serait  peut-être  nécessaire 
d’interroger  le  médecin  qui  a donné  des  soins  au  malade  , sur  le  fait 
de  savoir  si  ce  défaut  de  guérison  ne  tiendrait  pas  à l’indocilité  du 
malade. 

Conclusion  : 

1°  Les  trois  blessures  que  présente  Morel  résultent  d’un  seul  et  même 
coup  d’une  arme  tranchante  qui  aélé  promenée  depuis  la  tête  jusqu’au 
ventre.  4 

2°  De  ces  trois  blessures,  celle  de  la  joue  ayant  porté  sur  la  glande 
parotide  (organe  qui  secrète  la  salive),  et  la  cicatrisation  n’ayant  pas  été 
parfaite,  il  en  est  résulté  un  écoulement  de  salive  qui  constituerait  oour 
le  malade  une  infirmité , si  sa  fistule  n’était  pas  soumise  à un  nouveau 
traitement  tout  spécial. 

5°  La  plaie  de  la  poitrine  exigera  encore  un  temps  assez  long  pour  sa 
guérison  parfaite,  et  alors  même  que  la  cicatrisation  sera  opérée  il 
faudra  lui  laisser  acquérir  de  la  solidité  pour  que  Morel  puisse  repren- 
dre son  état  de  cordonnier.  Il  est  même  à craindre  que  la  pression  exer- 
cée habituellement  sur  elle  par  des  formes  , n’en  amène  souvent  la  dé- 
chirure. 

4°  Nous  croyons  donc  devoir  évaluer  l’incapacité  de  travail  corporel 
à quarante  jours,  et  l’incapacité  de  travail  personnel  à Morel  , à deux 
mois.  ' ’ 

Il  en  serait  de  meme  de  la  section  du  conduit  de  Sténon. 
Parfois  aussi  il  ne  se  forme  pas  de  fistule,  mais  une  tumeur 
dans  l’épaisseur  de  la  joue‘  qui  contient  delà  salive,  soit  qu'elle 
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communique  avec  l’intérieur  de  la  bouche,  par  le  canal  de 
Sténon,  de  manière  à servir  d’intermédiaire  au  canal  divisé, 
soit  qu’elle  s’en  trouve  isolée,  la  partie  antérieure  du  canal 
étant  cicatrisée. 

Blessures  de  la  bouche . — Celles  par  armes  à feu,  quoique 
ordinairement  curables,  si  le  projectile  n’a  pas  été  au-delà  de 
cette  cavité,  peuvent  être  suivies  d’hémorrhagies  primitives  ou 
consécutives.  Ces  dernières  sont  quelquefois^  si  abondantes  et 
proviennent  d’une  partie  si  profonde,  qu’elles  ne  peuvent  être 
arrêtées,  et  font  périr  le  malade.  Un  homme  se  tire  un  coup  de 
pistolet  dans  la  bouche  ; pendant  neuf  jours  pas  d’accidents,  au 
dixième  il  meurt  d’une  hémorrhagie.  Elle  provenait  de  l’ou- 
verture de  l’artère  maxillaire  interne  que  la  balle  avait  contuse 
et  désorganisée  vers  le  sommet  de  l’apophyse  zygomatique,  et 
dont  le  sang  s’échappa  à la  chute  de  l’escarre.  (Boyer,  Traité 
de  chirurgie , tome  VI,  pag.  300.) 

Les  dents  peuvent  être  déviées , arrachées  ou  fracturées. 
Les  premières  lésions  se  consolident  parfaitement  5 les  dernières 
sont  rarement  accompagnées  d’accidents  graves,  mais  elles  sont 
suivies  de  symptômes  inflammatoires  qui  ne  peuvent  pas  tou- 
jours se  dissiper  en  peu  de  temps. 

Les  blessures  de  la  langue  sont  très  facilement  curables. 
L’enlèvement  d’une  portion  assez  étendue  de  cet  organe  en- 
traîne une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  prononciation. 
Si  même  la  presque  totalité  de  l’organe  était  enlevée,  il  en  ré- 
sulterait un  mutisme  complet.  Le  plus  souvent,  et  au  bout  de 
quelques  années,  l’individu  recouvre  peu  à peu  la  parole  et  le 
goût;  mais  ce  résultat  est  souvent  fort  long  à obtenir.  Les  bles- 
sures par  armes  à feu  laissent  parfois  dans  la  langue  des  corps 
étrangers  que  l’on  est  tôt  ou  tard  obligé  d’extraire.  Boyer  (t.  VI, 
pag,  378)  en  cite  un  exemple  5 mais  l’inflammation  à la  suite  de 
ces  dernières  plaies  est  surtout  à craindre.  Les  blessures  des 
autres  parties  de  la  bouche  rentrent  dans  les  conditions  des 
plaies  des  joues.  Celles  du  voile  du  palais  sont  quelquefois  sui- 
vies d’une  hémorrhagie  qu’il  est  souvent  difficile  d’arrêter. 
Nous  avons  rapporté  plusieurs  exemples  des  désordres  produits 
par  les  plaies  d’armes  à feu  tirées  à la  face  ou  dans  la  bouche. 
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Nous  aurions  pu  en  citer  un  grand  nombre  d'autres,  mais  ils 
offrent  entre  eux  la  plus  grande  analogie. 

Blessures  du  cou.  — Les  blessures  du  cou  présentent  un  in- 
térêt tout  particulier  pour  la  médecine  légale  5 elles  soulèvent 
presque  toujours,  ainsi  que  celles  de  la  poitrine  qui  avoisinent 
les  régions  du  cœur,  la  question  de  suicide.  Les  organes  nom- 
breux de  différente  nature  qui  se  rencontrent  dans  cette  partie 
modifient  singulièrement  la  gravité  de  ces  blessures,  et  une 
distance  de  quelques  lignes  suffît  pour  faire  de  deux  plaies  par- 
faitement égales  en  dimension,  deux  blessures  tout-à-fait  dif- 
férentes sous  le  rapport  de  leur  gravité.  C’est  sous  ces  divers 
points  de  vue  que  nous  allons  les  envisager.  Il  est  en  effet  peu 
de  parties  limitées  à un  espace  plus  circonscrit,  qui  renferment 
autant  d’organes,  de  vaisseaux  sanguins  aussi  nombreux  et 
aussi  volumineux,  et  des  nerfs  aussi  importants  et  mul- 
tipliés. 

Des  diverses  régions  du  cou , l’antérieure  doit  en  premier 
lieu  fixer  l’attention.  La  gravité  de  la  blessure  est  en  raison  de 
la  partie  intéressée  ; mais  on  peut  établir , en  générai , que  les 
lésions  qui  ont  leur  siège  sur  la  ligne  médiane  sont  moins  graves 
que  celles  qui  occupent  les  parties  latérales.  Relativement  aux 
premières , on  peut  considérer  comme  moins  graves  les  bles- 
sures qui  occupent  la  portion  du  cou  située  entre  le  larynx  et 
la  partie  inférieure , que  celles  qui  siègent  entre  la  mâchoire  in- 
férieure et  le  cartilage  cricoïde.  Attachons-nous  toutefois  aux 
parties  intéressées.  Les  piqûres  offrent  peu  de  gravité,  à moins 
qu’elles  ne  s’étendent  aux  nerfs  importants  qui  occupent  les 
parties  latérales  du  cou , pneumogastrique  , glossopharyngien, 
nerf  diaphragmatique  , plexus  brachial , grand  sympathi- 
que, etc.  ; car  alors  il  en  résulte  des  douleurs  vives  , une  gêne 
plus  ou  moins  grande  de  la  respiration  , qui  peut  aller  jus- 
qu’à l’asphyxie , etc.  Ambroise  Paré  cite  le  cas  d’un  jeune 
homme  qui  reçut  à la  gorge  un  coup  d’épée , à la  suite  duquel 
il  perdit  la  voix  et  eut  le  bras  paralysé.  Il  attribue  ces  résultats 
à la  lésion  du  nerf  récurrent,  et  à celle  du  plexus  brachial. 
M.  Bieflenbach , dans  un  mémoire  récent  publié  dans  la 
deuxième  série  des  Archives  générales  de  médecine , tome  Y , 
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page  235,  a fait  sentir  que  l’on  a jugé  trop  légèrement  les  plaies 
superficielles  du  cou.  Il  a vu  plusieurs  fois  de  simples  plaies  qui 
n’intéressaient  que  la  peau,  causer  la  mort,  soit  par  suite  de 
l’inflammation  et  de  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, soit  parce  que  le  pus  s’infiltrait  dans  diverses  directions, 
et  se  dirigeait  le  long  du  sterno-mastoïdien , dans  le  médiastin 
antérieur.  Mais  pour  que  ce  résultat  ait  lieu,  il  faut  nécessai- 
rement que  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  cervicale  ait  été 
intéressé  par  l’instrument  tranchant.  Voici  un  exemple  qui 
vient  à l’appui  de  cette  remarque,  sur  la  facilité  avec  laquelle 
le  tissu  cellulaire  peut  s’enflammer.  Il  s’agit,  il  est  vrai,  d’une 
plaie  profonde , mais  il  donne  une  idée  exacte  des  résultats 
mentionnés  par  M.  Dieffenbach. 


Coup  de  couteau  à la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou  : ou- 
verture de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  V artère  carotide 
primitive.  - — Opération.  — Ligature  de  la  veine  seulement. 

PJdegmasie  du  tissu  cellulaire  qui  longe  les  vaisseaux 

s' étendant  aux  deux  médiastins.  — Mort  par  hémorrhagie 
au  huitième  jour  de  la  blessure. 


JX  Le  10  septembre  1855,  nous,  etc. 

L’élève  interne  de  la  salle  où  le  malade  a été  soigné  ne  nous  donne 
nue  fort  peu  de  renseignements  sur  ce  que  Rothier  a éprouvé  pendant 
son  séjour  à l'hôpital.  Il  se  borne  à nous  indiquer  que  la  mort  a eu 
lieu  le  8 au  soir,  à la  suite  de  trois  hémorrhagies  consécutives  à la  li- 
gature des  gros  vaisseaux  du  cou , opération  qui  a été  praiiquée  par 
M le  51  août,  dans  le  but  d’arrêter  une  hémorrhagie  survenue  à 
J a suite  d’un  coup  de  couteau  qui  a été  porté  au  cou  par  la  fille 

^Le'corps  ^ e Rothier  est  généralement  pâle  et  décoloré.  La  rigidité  ca- 
davérique est  forle.  Sur  la  partie  antérieure  et  gauche  de  la  peau  de  la 
poitrine  existe  une  teinte  jaune  sous  la  forme  d’une  bandelette  de  deux 
pouces  de  largeur,  qui  s’étend  de  l’épaule  gauche  au  voisinage  de  l’é- 
paule droite,  en  décrivant  une  courbure  dont  la  concavité  est  en  haut. 
C’est  un  effet  consécutif  aux  infiltrations  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Au  côté  gauche  et  en  dedans  du  cou  existe  une  plaie  parallèle  à l’axe 
du  corps,  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce  et  demi  de 
largeur;  c'est  une  incision  propre  à l’opération  pratiquée.  Sur  le  milieu 
de  l’étendue  de  cette  plaie  et  sur  chacune  de  ses  lèvres  se  trouvent  deux 
échancrures  qui  paraissent  être  le  résultat  de  la  blessure;  mais  il  est 
impossible  d’en  préciser  les  limites  et  la  forme,  car  elles  ont  été  modifiées 
par  i’opération.  Toute  cette  large  plaie  a suppuré.  A sa  partie  inférieure 
on  voit  le  tiers  inférieur  du  muscle  sterno-cléido  mastoïdien  coupé  en 
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travers;  un  peu  en  dehors  le  muscle  omoplato-hyoïdien,  divisé  à sa 
partie  moyenne.  Au  centre,  un  tampon  de  charpie  rempli  de  suppuration, 
plus  haut  l'extrémité  supérieure  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Toute  la 
peau  environnante  ainsi  que  les  lèvres  de  la  plaie  reposent  sur  du  tissu 
cellulaire,  infiltré  de  sang  et  de  pus.  Il  existe  même  un  grand  nombre 
de  fusées  purulentes  qui  longent  la  veine  jugulaire  externe,  la  veine 
jugulaire  interne,  la  veine  sous-clavière,  s’étendent  dans  le  médiastin 
antérieur  et  postérieur  jusqu’à  l’aorte  descendante  recouverte  par  la 
plèvre  enflammée  et  rouge. 

En  dirigeant  la  dissection  des  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  et  de 
la  partie  inférieure  du  cou  vers  le  centre  de  la  plaie  , on  trou  ve  , 1°  la 
veine  jugulaire  interne  divisée  en  deux  parties;  le  bout  supérieur  est 
sain.  Ses  parois  ne  sont  pas  épaissies  , si  ce  n’est  au  voisinage  de  la  sec- 
tion de  la  veine.  Il  est  terminé  par  une  ligature  encore  adhérente,  et  sa 
cavité  contient  un  caillot  de  sang  assez  considérable.  Le  bout  inférieur 
est  contracté,  à parois  épaisses,  plissées  et  froncées  par  le  fait  de  la  li- 
gature qu’il  a supportée  , mais  on  ne  retrouve  plus  cette  ligature.  Un 
petit  caillot  de  sang  existe  dans  l’intérieur  de  la  veine  près  de  son  ex- 
trémité libre.  L’épaississement  des  parois  de  celte  partie  de  la  veine 
s’étend  jusqu’à  sa  réunion  avec  la  sous-clavière  , en  sorte  que  cette 
portion  , évidemment  enflammée  , peut  avoir  près  de  deux  pouces  de 
longueur;  2°  le  nerf  pneumo-gastrique  est  resté  intact;  5°  l’artère  ca- 
rotide interne  ne  porte  pas  de  traces  d’inflammation  sur  la  totalité  de 
sa  longueur;  sa  tunique  celluleuse  est  saine  et  semble  l’isoler  du  tissu 
cellulaire  ambiant,  qui  est  engorgé  et  infiltré  de  pus.  Un  point  seul  de 
cette  artère  paraît  jouir  d’une  assez  grande  friabilité.  Il  correspond 
aux  sections  transversales  que  nous  regardons  comme  la  trace  du  coup 
de  couteau  porté  au  col.  Ce  point  de  l’artère  repose  sur  un  caillot  de 
sang  déjà  ancien,  du  volume  d’une  noix  , et  déjà  altéré  dans  sa  cou- 
leur. En  détachant  l’artère  de  haut  en  bas  , on  aperçoit  alors  sur  sa 
paroi  postérieure  une  petite  ouverture  dont  les  bords  sont  inégaux  et 
frangés  ; la  tunique  celluleuse  est  infiltrée  de  sang  intimement  uni  avec 
elle,  de  manière  à s’introduire  dans  la  plaie  artérielle  el  former  une 
sorte  de  bouchon.  Vue  à l’intérieur,  l’artère  est  parfaitement  blanche 
dans  toute  sa  longueur.  Elle  ne  présente  donc  pas,  soit  en  dehors,  soit 
en  dedans,  de  traces  de  ligatures  qui  seraient  restées  pendant  cinq  ou 
six  jours  derrière  l’artère  (ligatures  d’attente),  ainsi  que  cela  nous  a été 
rapporté.  Du  reste,  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant  s’étend 
fort  en  arrière  du  cou,  recouvre  une  partie  de  la  trachée-artère  , toute 
la  clavicule  gauche  et  une  partie  du  muscle  grand  pectoral;  c’est  une  in- 
filtration de  sang  et  de  pus  , au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  dissémi- 
nées les  fusées  purulentes  dont  nous  avons  parlé. 

Le  cerveau , la  trachée-artère,  les  poumons  et  tous  les  organes  abdo- 
minaux sont  sains  et  décolorés.  Les  cavités  du  cœur  et  les  veines  caves 
renferment  peu  de  sang. 

Il  n’existe  pas  à l’extérieur  du  corps  de  traces  de  violences  ou  bles- 
sures. 

Conclusion.  — 1°  Une  plaie  par  une  arme  piquante  et  tranchante  a 
été  faite  au  côté  gauche,  en  avant  et  au  milieu  de  la  hauteur  du  cou. 

2°  Il  y a tout  lieu  de  croire  que  l’arme  a été  dirigée  obliquement  de 
haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans. 

5°  Elle  a ouvert  l’artère  carotide  primitive  à sa  paroi  postérieure; 
la  section  qui  a été  faite  pendant  l’opération  , à la  veine  jugulaire  in- 
terne, ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  si  ce  dernier  vaisseau  avait 
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été  primitivement  intéressé  par  l’arme  employée  à faire  la  blessure. 

4°  C’est  à l’ouverture  de  celte  artère,  et  peut-être  des  deux  vaisseaux 
à la  fois,  qu’il  faut  attribuer  l’hémorrhagie  qui  a été  la  suite  de  la  bles- 
sure, et  qui,  probablement,  serait  devenue  mortelle  en  peu  de  temps,  si 
des  secours  n’avaient  pas  été  donnés  au  blessé. 

5°  Une  opération  a été  pratiquée;  elle  a eu  pour  résultat  la  ligature 
de  la  veine  jugulaire  interne  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de  la  bles- 
sure , et  la  section  de  cette  veine  entre  les  deux  ligatures. 

6°  Cette  opération  a été  suivie  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
du  cou  et  d’une  partie  de  la  poitrine;  l’inflammation  de  ce  tissu  est  tel- 
lement dangereuse  , qu’elle  aurait  très  probablement  amené  la  mort 
par  elle-même  , si  une  hémorrhagie  mortelle  ne  s’était  pas  déclarée  au 
huitième  jour  de  l’opération. 

7°  La  mort  a donc  été  la  conséquence  de  la  blessure;  elle  aurait  pu  ne 
pas  survenir  si  l’opération  pratiquée  avait  été  plus  heureuse. 

Circonstances  du  fait.  — Un  ouvrier  maçon  passait  à huit  heures  du 
soir  dans  une  rue  où  se  trouvaient  trois  hiles  publiques.  Il  est  accosté 
par  elles,  et  ennuyé  de  leurs  instances,  il  donne  à l’une  un  soufflet.  Une 
des  deux  autres  dit  à la  hile  frappée  : « Donne-lui  donc  un  coup  de  ton 
couteau.  » Celle-ci  s’élance  sur  Rothier  , et  lui  fait  la  blessure  dont  il 
est  fait  mention  dans  ce  rapport.  Rothier  entra  chez  un  marchand  de 
vin  voisin,  sans  s’apercevoir  qu’il  était  fortement  blessé;  mais  bientôt 
la  perte  abondante  du  sang  le  ht  tomber  en  syncope  ; on  le  transporta 
alors  à l’Hôtel-Dieu. 

Lorsque  l’affaire  fut  appelée  à la  cour  d’assises,  le  système  de  la  dé- 
fense dans  cette  affaire  a été  celui-ci  : La  hile  publique  était  sur  sa  porte 
à manger  des  noix,  un  couteau  à la  main;  au  moment  où  le  maçon  lui 
aurait  donné  un  soufflet  elle  l’aurait  saisi  au  collet  avec  la  main  armée 
du  couteau  , et  Rothier,  en  se  débattant,  se  serait  jeté  le  cou  contre  le 
couteau,  de  manière  à ce  que  cette  arme  aurait  pénétré  à cet  instant  dans 
les  chairs  et  aurait  fait  la  blessure.  On  disait  encore  que  la  hile  Riquier 
ayant  saisi  Rothier  avec  la  main  armée  de  son  couteau  , celui-ci  avait 
donné  un  coup  à l’avant-bras  de  la  hile  Riquier,  de  manière  à lui  faire 
sauter  le  bras,  qui  en  retombant  aurait  involontairement  fait  entrer  le 
couteau  dans  les  chairs.  Nous  fîmes  sentir  que  ces  deux  hypothèses 
étaient  inadmissibles.  Si,  dans  la  première  , la  hile  Riquier  tenait  de  la 
même  main  le  coilet  de  Rothier  et  le  couteau  , ce  dernier  devait  être 
bien  faiblement  retenu,  car  deux  ou  trois  doigts  étaient  employés  à saisir 
l’habit  et  il  ne  restait  plus  que  deux  doigts  pour  tenir  le  couteau,  et 
dès  lors,  quand  même  Rothier  se  serait  débattu,  et  aurait  opposé  son  cou 
à l’arme  vulnérante,  la  force  avec  laquelle  le  couteau  était  tenu  était 
insuffisante  pour  que  l’arme  pût  pénétrer  dans  les  chairs.  Dans  la  se- 
conde hypothèse , comment  concevoir  qu’un  coup  porté  au-dessous 
de  la  main  qui  saisit  à la  fois  et  le  collet  de  l’habit  et  un  cou- 
teau , puisse  faire  lâcher  à la  main  le  collet  de  l’habit  et  lui  laisser 
tenir  le  couteau  avec  assez  de  force  pour  que,  le  bras  venant  à retomber, 
cette  arme  s’enfonce  dans  les  chairs.  Cela  n’est  pas  supposable  , car  il 
faut  non  seulement  admettre  une  force  suffisante  pour  maintenir  l’arme, 
mais  encore  que  la  direction  du  bras  en  s’écartant  du  corps  et  en  re- 
tombant n’a  subi  aucune  déviation.  Aussi  ce  système  n’a-t-il  eu  aucun 
succès. 

On  nous  a ensuite  demandé  si  la  mort  avait  été  la  conséquence  de  la 
blessure?  Il  ne  pouvait  y avoir  de  doute  à cet  égard,  car  d’abord  la  mort 
aurait  été  la  conséquence  de  la  blessure  , si  elle  avait  été  abandonnée  à 
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elle-même,  puisque  la  veine  jugulaire  et  l’artère  carotide  avaient  été  in- 
téressés; ensuite  l’opération  pratiquée  l’a  été  pour  arrêter  les  consé- 
quences possibles  de  la  blessure;  elle  n’aurait  pas  été  faite  si  la  blessure 
n’avait  pas  existé;  l’opération  était  indispensable,  donc.,  la  mort  qui  en 
a été  la  conséquence  a été  aussi  celle  de  la  blessure  faite.  Cependant  , 
nous  avons  dû  ajouter  que,  si  l’opération  avait  été  plus  complète  et  plus 
heureuse,  le  malade  aurait  pu  être  sauvé. 

Un  instrument  piquant  peut  pénétrer  dans  le  larynx  ou  dans 
la  trachée,  et  établir  une  communication  de  ces  conduits  avec 
le  dehors.  Le  plus  souvent  alors  la  plaie  de  la  peau  se  ferme 
par  l’élasticité  de  son  tissu,  et  si  l’air  vient  à s’échapper  de  la 
trachée,  il  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  et  amène  un  emphy- 
sème qui  peut  quelquefois  devenir  mortel. 

«Le  nommé  Brège , pâtissier  du  duc  de  Guise,  ayant  reçu  à Joinville 
un  coup  d’épée  à la  gorge  , eut  la  trachée-artère  ouverte  , ainsi  que  l’une 
des  veines  jugulaires;  on  réunit  la  plaie  par  la  suture  , mais  il  survint 
bientôt  un  emphysème  qui  gagna  tout  le  corps,  en  sorte  , dit  Paré  , 
qu’il  était  comme  un  mouton  qu’on  a soufflé  pour  l’écorcher  ; la  face 
était  tellement  gonflée,  qu’on  ne  voyait  apparence  de  nez,  ni  des  yeux. 
On  lui  fît  de  profondes  scarifications  sur  diverses  parties  du  corps  ; 
scarifications  par  lesquelles  le  sang  et  les  diverses  ventuosiiés  furent 
évacuées.  » 

Un  second  accident  de  ces  plaies  est  l’hémorrhagie  qui  peut 
devenir  mortelle , non  pas  tant  par  la  quantité  de  sang  qui  s’é- 
coule, que  par  son  introduction  dans  la  trachée-artère,  puisque 
sa  présence  amène  bientôt  la  formation  d’écume  , et  par  suite 
l’asphyxie.  Une  remarque  importante  pour  la  médecine  légale, 
c’est  que  ces  plaies  ne  sont  presque  jamais  suivies  instantané- 
ment d’aphonie,  comme  cela  a lieu  à la  suite  des  lésions  par 
armes  tranchantes.  Dans  l’exemple  d’assassinat  que  nous  avons 
rapporté  , page  134  (affaire  Benoît) , l’aphonie  avait  été  com- 
plète ; tous  les  experts  l’ont  indiqué  d’après  rinspection  des 
blessures;  ce  qui  a servi  à expliquer  la  lutte  qui  s’était  engagée 
entre  l’assassin  et  sa  victime,  sans  que  les  personnes  qui  avoi- 
sinaient la  pièce  dans  laquelle  cette  scène  horrible  se  passait , 
en  eussent  été  averties  par  les  cris  du  jeune  Formage. — En  ré- 
sumé, à part  la  lésion  des  nerfs  et  celle  des  vaisseaux  qui  peu- 
vent amener  un  écoulement  de  sang  à l’intérieur  des  voies  aé- 
riennes, les  simples  perforations  de  la  région  antérieure  du  cou 
offrent,  en  général,  peu  de  gravité. 
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Si  des  plaies  par  armes  perforantes  nous  nous  portons  aux 
plaies  par  armes  tranchantes , nous  verrons  augmenter  la 
gravité  des  blessures  en  raison  1°  de  l’étendue  de  la  plaie-, 
2°  des  parties  intéressées.  Les  hémorrhagies  sont  plus  fré- 
quentes, parce  que  plus  de  parties  sont  divisées  , et  que  le  col 
contient  un  grand  nombre  de  vaisseaux  ; ce  sont  toutefois  les 
plaies  latérales  qui  offrent  le  plus  de  danger  sous  ce  rapport, 
puisqu’elles  atteignent  fréquemment  des  troncs  vasculaires* 
aussi  les  personnes  qui  cherchent  à se  donner  la  mort  en  se 
coupant  le  cou,  n’y  réussissent  presque  jamais,  parce  qu’elles 
se  portent  toujours  un  coup  de  rasoir  sur  la  ligne  médiane.  J’ai 
vu  à l’Hôtel-Dieu,  en  1813,  un  perruquier,  grand  liseur  de  ro- 
mans, qui  n’est  parvenu  à se  détruire  qu’après  avoir  lu  des  li- 
vres de  méd  cine,  et  trouvé  la  cause  de  deux  tentatives  vaines 
qu’il  avait  faites.  Deux  fois  il  s’était  coupé  la  trachée-artère  , 
deux  fois  il  avait  été  guéri  par  Dupuytren  ; mais ‘la  troisième, 
il  attaqua  l’artère  carotide  par  un  coup  de  rasoir  porté  sur  le 
côté  gauche  du  cou  , et  succomba  en  quelques  instants.  Il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  qu’un  gros  vaisseau  soit  ouvert; 
c’est  le  cas  où  la  plaie  a son  siège  au-dessus  de  l’os  hyoïde  ; là  , 
des  divisions  vasculaires  viennent  se  rendre  dans  les  muscles  , 
dans  la  langue , au  pharynx , au  larynx , et  leur  ouverture 
amène  la  mort,  comme  cela  a lieu  dans  un  cas  de  suicide  que 
je  rapporterai  lorsque  je  traiterai  des  faits  qui  se  rattachent  à ce 
chapitre.  Une  des  circonstances  les  plus  graves  des  blessures 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou,  c’est  la  section 
complète  de  l’œsophage.  Elle  est  bientôt  suivie  de  l’écartement 
des  deux  bouts  de  ce  conduit , et  leur  réunion  est  extrême- 
ment difficile  à opérer  par  la  position  fléchie  que  l’on  peut  don- 
ner à la  tête  et  à toute  la  région  cervicale;  heureux  quand  on 
peut  faire  pénétrer  la  sonde  œsophagienne  que  l’on  laisse  à de- 
meure pour  introduire  les  liquides  dans  l’estomac,  et  les  em- 
pêcher de  passer  par  la  plaie.  — Dans  les  plaies  du  cartilage 
thyroïde , les  cordes  vocales  peuvent  être  coupées  et  la  voix 
perdue  à jamais.  M.  Blandin  en  a vu  un  exemple;  la  flexion  de 
la  tête  sur  la  poitrine  ne  peut  pas  rendre  la  parole  au  blessé, 
comme  cela  a lieu  dans  toutes  les  plaies  transversales  du  cou 
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avec  section  de  la  trachée,  remarque  faite  pour  la  première  fois 
par  Ambroise  Paré. 

Des  blessures  faites  dans  la  région  mastoïdienne  ont 
quelquefois  donné  lieu  à des  anévrismes  faux  primitifs  ou 
faux  consécutifs  , par  l’ouverture  de  l’artère  vertébrale.  — 
Les  dispositions  anatomiques  des  vaisseaux  placés  derrière 
la  clavicule  et  à la  naissance  du  cou  , font  sentir  toute  la 
gravité  possible  des  plaies  de  cette  région.  — Si  nous  nous 
reportons  maintenant  à la  partie  postérieure , nous  verrons 
qu’à  part  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne  médiane, 
elles  doivent  offrir,  en  général,  peu  de  gravité;  mais  il  existe 
un  tel  écartement  entre  la  première  vertèbre  , l’occipital  et  la 
seconde  vertèbre  , que  des  instruments  à la  fois  perforants  et 
tranchants  peuvent  facilement  arriver  à la  moelle  et  la  dé- 
truire , de  là  une  mort  immédiate.  Tel  est  le  cas  cité  par 
J.-L.  Petit,  de  ce  père  qui,  irrité  de  la  mort  de  son  jeune  en- 
fant, causée  par  l’imprudence  d’un  voisin,  porta  à ce  dernier 
un  coup  de  marteau  de  sellier,  dont  la  partie  tranchante  péné- 
tra dans  la  première  et  la  seconde  vertèbre  cervicale,  et  déter- 
mina la  mort  instantanément.  Une  arme  perforante  et  tran- 
chante peut  atteindre  la  moelle  plus  bas,  et  alors  la  blessure 
n’est  pas  nécessairement  mortelle.  La  vie  se  conserve  d’autant 
plus  facilement  que  la  lésion  occupe  un  point  moins  élevé.  — 
Quant  aux  plaies  par  armes  à feu , leur  gravité  est  en  raison  des 
désordres  que  causent  les  projectiles  et  des  parties  qu’elles  in- 
téressent. Elles  sont  peut-être  moins  dangereuses  sous  le  rap~ 
port  des  hémorrhagies  primitives,  mais  elles  laissent  des 
craintes  eu  égard  aux  accidents  consécutifs-,  on  comprendra 
toute  la  portée  d’une  pareille  lésion  qui  viendrait  à intéresser, 
par  exemple,  la  colonne  vertébrale. 

Blessures  de  la  poitrine . — Les  contusions  de  la  poitrine 
peuvent  offrir  plusieurs  genres  de  gravité.  1°  S’adressent-elles 
à une  femme  et  ont-elles  leur  siège  aux  seins,  il  en  résulte 
fréquemment  des  engorgements  glanduleux,  avec  douleur  plus 
ou  moins  aiguë,  qui  sont  rarement  curables  sans  ablation  de  la 
partie  engorgée.  2°  Très  fréquemment  les  contusions  sont  ac- 
compagnées de  commotions  des  poumons  qui  peuvent  être  sui- 
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vies  de  phlegmasie  ou  d’hémorrhagies  dans  le  tissu  pulmonaire 
capables  d entraîner  les  suites  les  plus  fâcheuses,  comme  dans 
l’exemple  que  je  vais  rapporter. 

Detei  miner,  apres  quatre  mois , si  une  chute  provoquée  a amené 

une  hémoptysie  suivie  d’’ hépatisation  du  poumon  gauche . 

LII.  Nous,  etc....,  à l’effet  de  rechercher  si  la  maladie  dont  il 
est  affecté  reconnaît  pour  cause  la  lutte  qui  s’est  engagée  entre  lui  et 
le  sieur  Creguisne , dans  la  nuit  du  51  août  au  Ier  septembre  dernier? 
si  l’incapacité  de  travail  qui  a existé  depuis  cette  époque  est  la  consé- 
quence de  cette  maladie?  quelle  pourra  être  encore  la  durée  de  cette  in- 
capacité de  travail  ? enfin  s’il  existe  quelque  rapport  entre  une  foulure 
du  poignet  que  porte  David,  foulure  qui  s’est  aggravée , et  la  maladie 
dont  il  est  actuellement  atteint?  le  tout  ainsi  qu’il  résulte  d’une  ordon- 
nance en  date  du  24  décembre  8851 , qui  nous  a été  adressée  par  M.  Geof- 
froy, juge  d’instruction. 

Nous  allons  exposer  sommairement  tous  les  faits  que  nous  avons  re- 
cueillis, en  tant  qu  ils  nous  paraîtront  propres  à fixer  notre  opinion  sur 
les  questions  qui  nous  ont  été  soumises. 

I"  Dans  la  nuit  du  51  août  au  1er  septembre  dernier,  David  étant  de 
faction  au  poste  de  Clamart,  une  lutte  s’engage  entre  lui  et  Crequisne  ; 
David  tombe  avec  Creguisne,  et  sous  lui , sur  le  sol  de  l’intérieur  du 
corps-de-garde  ; plus  bas  de  deux  marches  que  le  niveau  de  la  rue. 
2i>  David  reçoit  des  coups  de  sabot  dans  les  jambes , un  coup  de  genou 
sur  la  poitrine,  et  il  est  mordu  à la  joue.  (Dire  de  David.)  David  et 
Crequisne  se  tenaient  à bras  le  corps;  David  supportant  Crequisne.  Il 
n a pas  été  porté  de  coups , ces  deux  individus  ayant  été  immédiatement 
séparés  après  leur  chute.  (Déposition  des  témoins.)  5°  Dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  chute,  David  éprouve  de  la  gêne  à respirer, 
cependant  il  continue  d’aller  aux  champs.  Le  sixième  jour  il  est  obligé 
de  s y faire  conduire  à âne , et  déjà  il  crache  du  sang  ; vers  le  quator- 
zième, il  se  rend  à Issy,  chez  M.  Lombard,  qui  le  saigne;  dès  ce  mo- 
ment il  est  iorcé  de  garder  le  lit  : le  maire  reçoit  alors  sa'  déposition. 
(Dire  du  malade.)  4°  A dater  de  cette  époque  il  continue  à cracher  du 
sang  , malgré  la  saignée  pratiquée,  quarante  sangsues  appliquées  à l’a- 
nus , quarante  sangsues  sur  la  poitrine , un  vésicatoire  sur  le  côté  et  des 
moyens  adoucissants  employés.  5°  Le  14  septembre,  David  crachait  un 
sang  pur , liquide,  ècumeux ; il  se  plaignait  d’une  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine;  la  respiration  était  plus  douloureuse  que  difficile  ; le 
pouls  à peu  près  à l’état  normal,  mais  un  peu  fréquent;  la  poitrine 
n’offrait  de  matité  dans  aucun  point;  la  respiration  s’entendait  partout. 
Mais  à ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à s’en  joindre  d’autres  : la  res- 
piration s embarrassa , devint  presque  impossible,  le  point  de  côté  in- 
supportable; il  se  manifesta  de  la  matité  ; le  poumon  gauche  ne  rece- 
vait d air  que  dans  sa  partie  supérieure;  les  crachats,  d’abord  de  sang 
pur,  devinrent  spumeux , et  le  pouls  se  développa;  les  saignées  géné- 
rales et  locales  diminuèrent  l’acuité  de  ces  symptômes,  mais  l’hémop- 
tysie (crachement  de  sang)  persista.  Un  vésicatoire  sur  le  côté  enleva 
la  matité  , au  moins  en  partie  , mais  la  toux  et  les  crachats  sanguino- 
lents persistèrent  pendant  fort  long-temps  (deux  mois )*(  Déposition  de 
M.  le  docteur  Lombard.)  Non  seulement  David  n’a  jamais  eu  de 
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maladie  des  poumons,  mais  encore  il  n’a  jamais  été  notablement  ma- 
lade. (Rapport  de  M.  le  docteur  Lombard.) 

Etat  actuel  du  malade.  — 7°  Cet  homme  de  cinquante  à soixante 
ans,  amaigri  par  une  maladie  de  cinq  mois,  porte  encore  le  cachet  d’une 
bonne  constitution  ; il  n’est  plus  obligé  à garder  le  lit;  il  se  promène , 
sans  pouvoir  toutefois  faire  de  grandes  courses  ; mange  peu,  et  est  dans 
l’impossibilité  de  se  livrer  à aucun  travail.  8°  La  respiration  n’est  pas 
difficile , à part  un  peu  de  gêne  au  côté  gauche  pendant  les  grands  mou- 
vements inspiratoires  ; mais  le  côté  droit  seul  subit  un  dilatation  no- 
table, tandis  que  le  côté  gauche  exécute  à peine  un  mouvement  d’am- 
pliation. 0°  La  matité  la  plus  complète  existe  dans  les  quatre  cinquièmes 
de  l’étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  le  côté  droit  est  sonore. 
10°  La  respiration  ne  s’entend  que  dans  le  sommet  du  poumon  gauche. 
Ces  deux  phénomènes  sont  dans  l’état  normal  pour  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine. 11°  Il  n’y  a pas  de  toux,  pas  de  crachement  de  sang;  les  battements 
du  cœur  sont  réguliers.  12°  Le  malade  a du  sommeil , un  peu  d’appétit  ; 
ses  digestions  d’aliments  légers  se  font  bien.  15°  Le  poignet  droit  est 
doublé  en  volume;  les  os  de  l’avant-bras  (radius  et  cubitus)  sont  le 
siège  d’un  développement  morbide  considérable  ; le  malade  ne  peut  pas 
exécuter  avec  la  main  les  mouvements  qui  exigent  quelque  force  ou 
quelque  étendue.  14°  Le  poignet  droit  avait  été  le  siège  d’une  foulure 
que  le  malade  n’avait  pas  soignée.  C’est,  dit-il,  pendant  sa  maladie 
que  cette  affection  avait  fait  des  progrès.  11  ignore  si  pendant  la  chute 
qu’il  a faite,  la  main  aura  porté  à faux.  Il  y a tout  lieu  de  penser  qu’une 
cause  extérieure  n’a  pas  exercé  son  influence  à cette  époque , car  elle 
aurait  amené  ou  réveillé  des  douleurs  que  le  malade  aurait  senties  dès 
le  lendemain  de  l’accident. 

Discussion  des  faits.  — L’invasion  de  la  maladie  de  David  a consisté 
dans  un  crachement  de  sang,  avec  gêne  de  la  respiration,  sans  fièvre, 
sans  symptômes  généraux  qui  puissent  dénoter  l’origine  d’une  maladie 
inflammatoire  des  organes  de  la  respiration  (§  3 et  3).  L’affection  a donc 
primitivement  consisté  dans  une  hémorrhagie,  et  cette  hémorrhagie  a 
persisté  pendant  deux  mois  (§  5).  On  nomme  cette  affection  hémoptysie . 
Il  n’y  a que  deux  suppositions  à faire  relativement  à la  source  de  cette 
maladie:  ou  elle  s’est  développée  spontanément , ou  elle  a été  le  fait 
de  la  chute  et  des  coups  portés , si  toutefois  ils  l’ont  été.  Dans  la  pre- 
mière supposition,  elle  serait  survenue  à un  âge  où  elle  est  peu  com- 
mune ; chez  un  homme  qui  est  arrivé  à soixante  ans  sans  avoir  eu  de 
maladie  grave,  d’une  bonne  constitution,  adonné  à des  travaux  pénibles, 
à la  culture  de  la  terre , mais  menant  par  cela  même  une  vie  régulière. 
Aucune  cause  connue  ne  l’aurait  déterminée.  Cette  supposition  est 
donc  peu  probable,  toutefois  elle  n’est  pas  inadmissible.  Dans  la  seconde 
hypothèse,  au  contraire,  on  se  rend  facilement  compte  des  faits.  Une 
chute  a certainement  eu  lieu  (§§  ! et  2).  Des  coups  ont  peut-être  été 
portés  (§2).  La  chute  s’est  effectuée  d’un  sol  plus  élevé,  sur  un  sol 
plus  bas  de  la  hauteur  de  deux  marches,  et  de  manière  que  David  eut  à 
supporter,  d’une  part , la  commotion  dépendant  de  sa  chute  ; d’une  autre 
part,  la  pression  exercée  , peut-être  sur  sa  poitrine , par  le  poids  du 
corps  de  Crequisne,  puisque  les  deux  individus  se  tenaient  à bras  le 
corps.  Cependant,  sur  le  moment,  aucune  plainte  n’a  été  proférée  par 
David,  et  à part  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  , il  n’a  pas  mani- 
festé, pendant  les  cinq  premiers  jours,  de  signes  de  maladies  ou  de 
lésions  intérieures  : il  continuait  même  ses  travaux  (§3);  mais  le 
be  jour  il  est  obligé  de  se  faire  conduire  aux  champs  sur  un  âne,  il  cra- 
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che  du  sang , et  dès  ce  moment  il  reste  malade  pendant  quatre  mois 
consécutifs  (§§  5 et  5).  Une  médication  active  et  propre  à arrêter  une 
hémoptysie  n’a  aucun  résultat;  et  aujourd’hui  la  presque  totalité  du 
poumon  gauche  est  indurée,  imperméable  à l’air  ; la  respiration  ne  s’y 
effectue  pas;  et  quoique  la  convalescence  ait  commencé,  la  guérison  se 
fait  et  se  fera  encore  attendre  pendant  long-temps‘(§§  4, 5,  7, 8,  9, 
-10,  H , 1:2).  N’y  a-t-il  pas  tout  lieu  de  croire  que  la  chute  ou  les  coups 
portés,  s’il  y en  a eu,  aura  déterminé  la  rupture  d’un  vaisseau  apparte- 
nant au  tissu  du  poumon  gauche;  que  le  sang  se  sera  lentement  infiltré 
dans  le  tissu  des  poumons;  que  vers  e sixième  jour  il  se  sera  étendu  à 
quelque  ramification  bronchique,  et  qu’aiors  le  crachement  de  sang  se 
sera  montré;  que  l’hémorrhagie  intérieure  aura  continué  jusqu’à  ce  que 
la  presque  totalité  du  tissu  du  poumon  gauche  ait  été  envahie?  Dans 
celte  supposition,  on  se  rend  parfaitement  compte  \°  de  l’invasion  tar- 
dive des  phénomènes  sensibles  de  la  maladie  ; 2°  de  la  forme  sous  laquelle 
la  maladie  s’est  dessinée  ; 5°  de  la  résistance  des  accidents  aux  émissions 
sanguines;  4°  de  l’état  actuel  du  poumon  gauche  du  malade;  5°  de  la 
durée  de  l’affection  et  de  sa  gravité.  Quant  au  point  de  côté  qui  a per- 
sisté pendant  long-temps,  il  peut  être  l’effet  d’une  inflammation  de  la 
plèvre  consécutive  à la  première  affection.  Toutefois,  comme  il  n’existe 
pas  d’ampliation  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ; comme  l’auscultation 
ne  donne  pas  les  signes  d’un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche;  que 
la  lièvre  n’a  jamais  été  très  forte  ; qu’ei  le  ne  s’est  montrée  que  fort  tard  ; 
qu’ii  n’y  a pas  eu  l’ensemble  des  symptômes  d’une  pneumonie  (inflam- 
mation des  poumons),  ou  ceux  d’une  pleurésie  aiguë  et  primitive  (in- 
flammation de  la  membrane  qui  enveloppe  les  poumor*),  il  y a tout 
lieu  de  croire  que  le  point  de  côté  a constitué  un  épiphénomène,  eu 
égard  à la  maladie  principale  que  nous  pensons  avoir  existé  primitive- 
ment. Relativement  à l’affection  du  poignet  droit  , nous  ferons  observer 
qu’elle  remonte  à une  époque  éloignée  ; que  les  os  sont  malades  ; qu’il 
est  possible  que  la  lésion  ait  fait  des  progrès  sous  l’influence  d’une  con- 
stitution détériorée  par  une  maladie  prolongée  ; mais  il  ne  nous  est 
guère  permis  de  rien  préciser  à cet  égard. 

D’où  nous  concluons  : 

\ 0 Qu’il  y a tout  lieu  de  croire  que  la  maladie  de  David  a consisté  dans 
une  hémoptysie , dépendant  d’une  hémorrhagie  qui  a eu  lieu  dans  le 
tissu  du  poumon  gauche  ; 

2°  Que  cette  hémorrhagie  a été  très  probablement  produite  par  la 
chute  qu’il  a faite  ou  par  les  coups  qu’il  a reçus  ; 

5°  Que  c’est  à cette  cause  qu’il  faut  attribuer  l’incapacité  de  travail  à 
laquelle  il  a été  réduit  depuis  le  14  septembre,  époque  à laquelle  la 
maladie  a été  légalement  constatée  ; 

4°  Qu’il  y a tout  lieu  de  croire  qu’elle  s’étendra  encore  à deux  mois 
au  moins  ; 

5°  Qu’après  ce  laps  de  temps , il  est  douteux  que  David  puisse  s’adon- 
ner aux  travaux  pénibles  qu’exige  la  culture  de  la  terre; 

<i0  Que  l’état  du  malade  est  tel  aujourd’hui , qu’une  cause  même  assez 
faible  pourrait  amener  des  accidents  graves  qui  compromettraient  alors 
son  existence  ; 

7°  Qu’il  n’est  pas  possible  de  rien  préciser  à l’égard  de  l’affection  du 
poignet,  à cause  de  son  ancienneté  et  de  sa  nature. 

Fait  à Paris,  ce  20  janvier  1835. 

3°  Les  blessures  de  la  poitrine  sont  parfois  accompagnées  de 
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fractures  des  côtes,  qui  peuvent  augmenter  la  gravité  de  la 
blessure,  surtout  lorsqu’elles  sont  avec  esquilles,  parce  qu  elles 
attaquent  le  tissu  des  poumons , comme  cela  a eu  lieu  dans 
l’exemple  suivant. 

Fracture  de  plusieurs  côtes , déchirure  du  tissu  pulmonaire , 
emphysème  et  pneumothorax . — C hoc  d une  roue  de  voi- 
ture. 

LUI.  Le  24  juillet  4855,  nous  avons  procédé  à la  visite  du  sieur 
Munier,  marchand  ambulant,  à l’eliet  de  constater  1 état  de  sa  blessure, 
et  de  déterminer  si  elle  est  ou  a été  de  nature  a causer  une  maladie  ou 
incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  ainsi  qu’il- résulte  d’une 
ordonnance  de  M.  G....,  juge  d instruction , en  date  otu  courant.  . 

Munier  nous  apprend  que  le  2 * juin  dernier  il  a été  renverse  au  coin 
du  boulevard  Mont- Parnasse  par  ia  roue  d’un  cabriolet;  qu’il  a perdu 
connaissance;  que,  revenu  à lui,  il  a été  transféré  à l’ hôpital  de  la 
Charité,  où  il  a reçu  les  soins  de  M.  Velpeau  ;qu  une  saignee  au  bras  lui 
a été  faite  le  lendemain  de  son  arrivée;  qu’il  a été  maintenu  a la 
diète  et  au  repos,  et  qu’au  bout  de  quinze  jours  se  trouvant  beaucoup 
mieux  et  s’ennuyant  de  son  séjour  à i’hospice,  il  s’est  fait  conduire 

chez  lui.  __  , . .. 

Un  certificat  de  M.  Velpeau  atteste  que  Munier  a eu  plusieurs  cotes 

fracturées,  nu,il  en  est  résulte  une  emphysème,  un  épanchement  ci  aii 
dans  la  poitrine  et  une  ecchymose  à la  peau  , et  que  ces  blessures,  faites 
par  une  violence  extérieure,  sans  être  nécessairement  graves,  sont  pour- 
tant de  nature  à compromettre  sa  vie;  qu’elles  le  retiendront  au  lit 
pendant  plus  d’un  mois.  Ce  certificat  est  du  24  juin. 

Amourd’hui,  Munier,  sans  être  malade,  n’est  pas  complètement  réta- 
bli. U ne  reste  plus  de  traces  apparentes  des  lésions  énoncées  ci  -dessus  ; 
mais  la  respiration,  les  mouvements  et  la  marche,  sont  encore  gênés; 
le  malade  ne  peut  pas  encore  se  coucher  sur  les  deux  côtés.  I!  est  obligé 
de  porter  une  serviette  serrée  sur  la  poitrine  pour  faciliter  la  respira- 
tion , et  être  moins  impressionné  par  les  secousses  de  la  marche.  L’ap- 
pétit est  bon  , toutes  les  autres  fonctions  s’exécutent  bien. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  : A 

4°  Que  F.  Munier  a eu  une  fracture  de  plusieurs  cotes  avec  déchi- 
rure ou  lésion  des  poumons  produite  par  une  violence  extérieuie; 

2°  Que  les  suites  de  la  blessure  entraîneront  une  incapacité  de  travail 
nue  l’on  peut  évaluer  à trente-cinq  ou  quarante  jours  , ^ 

50  Que  l’âge  du  blessé  (soixante-cinq  ans)  contribuera  a augmenter 
le  temps  de  l’incapacité  de  travail  que  cette  blessure  peut  entraîner. 

Les  contusions  de  la  poitrine,  ou  les  efforts  violents  exercés 
sur  cette  partie,  peuvent,  par  le  fait  de  la  commotion,  amener 
la  rupture  du  tissu  des  organes  qui  y sont  contenus.  ( Voyez 
pag.  73,  74,  84,  86,  91,  94.)  Un  choc  direct  avec  enfoncement 
des  os  produit  aussi  le  meme  résultat.  M.  Alphonse  Sanson  en 
a rapporté  un  exemple  dans  sa  thèse  sur  les  plaies  du  cœur. 
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(Paris,  182/,  n°  259,  pag.  35.)  Le  sternum  avait  été  fracturé 
au  niveau  du  fragment  supérieur;  le  cœur  offrait  une  plaie 
transversale,  longue  d’un  pouce,  non  pénétrante,  à laquelle  la 
pièce  osseuse  s adaptait  parfaitement.  Le  blessé  vécut  treize 
jours.  Des  coups  portés  sur  la  poitrine  amènent  parfois  une 
pblegmasie  des  poumons,  des  plèvres,  du  cœur  et  du  péri- 
carde. C’est  donc  en  ayant  égard  à ces  trois  lésions  possibles 
des  organes  principaux  que  Ton  peut  établir  leur  pronostic.  En 
général,  une  plaie  qui  ne  pénètre  pas  dans  la  poitrine  n’en- 
traîne pas  à sa  suite  des  conséquences  graves,  hors  le  cas  où 
un  coips  étranger  est  resté  dans  la  plaie,  ou  bien  celui  dans 
lequel  une  inflammation  de  mauvais  caractère  vient  à s’empa- 
rer de  la  blessure. 

Il  n en  est  pas  de  meme  des  plaies  qui  pénètrent  dans  la  poi- 
trine. Le  cas  le  plus  simple  est  celui  de  l’introduction  de 
l’instrument  dans  la  cavité  de  la  plèvre  , sans  lésion  des  or- 
ganes contenus.  Leur  guérison  est  presque  toujours  constante, 
si  le  malade  est  soumis  à un  traitement  convenable.  L’emphy- 
sème vient  souvent  compliquer  ces  blessures  pour  peu  qu’il  n’y 
ait  pas  parallélisme  parfait  entre  la  lésion  intérieure  et  la  lésion 
extérieure  ; cet  état  peut  être  aussi  accompagné  d’un  siffle- 
ment pendant  1 expiration  ; il  provient  de  la  rentrée  de  l’air 
dans  la  poitrine,  lorsque  le  poumon  vient  à s’affaisser.  Un  des 
poumons  est-il  intéressé,  ou  Larme  n’a  pas  ouvert  de  vaisseau 
notable,  et  1 épanchement  sanguin  est  très  circonscrit  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  ou,  au  contraire,  il  a une  étendue 
considérable  dans  ce  tissu,  en  meme  temps  qu’il  s’épanche  dans 
les  plèvies,  et  alors  la  difficulté  de  respirer,  le  crachement  de 
sang,  la  disparition  du  souffle  respiratoire  et  la  matité,  établis- 
sent ses  caractères  ; parfois  aussi  l’égophonie  vient  assurer  le 
diagnostic.  La  gravité  de  la  blessure  est  toutefois  fort  accrue, 
et  ses  dangers  sont  en  raison  de  l’étendue  de  l’infiltration  san- 
guine, ainsi  que  de  la  quantité  de  sang  épanché.  On  sait  com- 
bien ces  sortes  d’épanchements  sont  longs  à être  résorbés; 
heureux  encore  quand  le  sang  ne  s’altère  pas  et  ne  nécessite 
pas  son  évacuation  au  moyen  de  l’opération  de  l’empyème,  car 
alors  une  pleurésie  ou  une  pleuro-pneumonie  grave  peut  com- 
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promettre  les  jours  du  malade.  Les  plaies  qui  pénètrent  dans  la 
poitrine  peuvent  être  accompagnées  de  la  hernie  d’une  portion 
de  parenchyme  pulmonaire  Cette  circonstance  n’a  presque 
jamais  augmenté  la  gravité  de  la  blessure  dans  les  quelques  cas 
que  l’on  a rapportés.  Ces  hernies  ont  été  l’objet  de  méprises;  on 
les  a prises  pour  des  tumeurs  formées  aux  dépens  de  l’épi- 
ploon ou  de  l’intestin  gangrené. 

La  gravité  des  blessures  pénétrantes  de  la  poitrine  repose 
principalement  sur  la  lésion  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
M.  Olivier  d’Angers,  à l’article  Coeur  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine, en  21  volumes,  a rassemblé  sur  ce  sujet  des  documents 
précieux  pour  la  médecine  légale,  et  a fait  une  monographie 
complète  de  ces  lésions  ; nous  lui  emprunterons  les  détails 
principaux  de  cet  article.  Sur  soixante-quatre  observations  de 
plaies  du  cœur,  ving-neuf  avaient  leur  siège  au  ventricule 
droit;  douze  au  ventricule  gauche  ; neuf  dans  les  deux  ventri- 
cules ; trois  à l’oreillette  droite,  et  une  à l’oreillette  gauche. 
D’où  il  résulte  que  le  ventricule  droit  et  l’oreillette  du  même  côté 
sont  le  plus  souvent  intéressés;  ce  dont  rend  compte  leur  situa- 
tion au-devant  du  ventricule  et  de  l’oreillette  gauche.  Les  plaies 
du  cœur  peuvent  pénétrer  dans  ses  cavités,  ou  intéresser  seu- 
lement une  partie  de  lepaisseur  de  son  tissu.  Les  plaies  qui 
pénètrent  dans  les  cavités  du  cœur  sont  toujours  mortelles, 
quelle  que  soit  l’arme  qui  les  ait  produites.  Les  expériences  de 
MM.  Bretonneau  et  Yelpeau  tendent  à établir  une  exception  à 
cette  règle  à l’égard  de  racupuncture.  Elle  a été  fréquemment 
pratiquée  par  eux  sur  des  animaux,  et  ils  n’ont  pas  présenté  de 
trouble  notable  dans  leur  santé.  Il  n’en  serait  pas  toutefois  de 
même  si  des  aiguilles  étaient  introduites  et  laissées  dans  le 
cœur;  les  faits  démontrent  qu’elles  déterminent  la  mort  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  jours  ou  plu- 
sieurs semaines.  Su (Aperçu  général,  appuyé  de  quelques  faits, 
sur  l'origine  et  le  sujet  de  la  médecine  légale)  rapporte 
qu’en  1728,  une  des  premières  dames  de  la  cour  de  Sardaigne 
enfonça  une  longue  aiguille  d’or  dans  la  poitrine  de  son  mari, 
pendant  qu’il  dormait.  Le  ventricule  droit  fut  percé  de  part 
en  part,  et  la  mort  eut  lieu  presque  subitement. 
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Galien  pensait  que  les  blessures  pénétrantes  du  cœur  étaient 
immédiatement  mortelles.  Cette  opinion,  adoptée  par  beaucoup 
d’auteurs,  n’est  pas  exacte,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  re- 
cueillis et  rapportés  par  M.  Ollivier.  Les  blessures  du  ventricule 
droit  du  cœur  sont,  à la  fois,  les  plus  communes  et  les  moins 
promptement  mortelles.  A l’exception  de  deux  individus  sur 
vingt-neuf,  aucun  blessé  n’a  pas  vécu  moins  de  deux  jours  ; 
d’autres  ont  péri  au  quatrième,  au  cinquième,  au  huitième,  au 
neuvième,  au  treizième,  au  quinzième,  au  vingtième,  au  vingt- 
troisième,  et  même  au  vingt-huitième  jour.  La  présence  de 
l’instrument  dans  la  plaie  a toujours  retardé  l’époque  de  la 
mort.  On  a cherché  à expliquer  ces  variations  dans  la  durée 
de  la  vie,  quoique  les  lésions  offrissent  les  mêmes  dimensions 
chez  les  divers  individus.  L’opinion  qui  nous  paraît  la  plus 
rationnelle,  est  celle  de  MM. Ollivier  et  Sanson  , qui  lesattribuent 
à la  direction  différente  des  fibres  qui  constituent  les  plans 
charnus  du  cœur,  disposition  qui  tend  à oblitérer  la  blessure; 
il  est  probable,  toutefois,  que  les  plaies  parallèles  à l’axe  du 
cœur  doivent  être  moins  promptement  mortelles  que  celles  qui 
lui  sont  transversales.  La  mort  qui  survient  subitement  dans 
ces  sortes  de  cas  est  attribuée,  non  pas  à la  quantité  de  sang 
qui  peut  s’écouler  de  la  blessure,  mais  à la  compression  que  ce 
fluide  vient  à exercer  sur  le  cœur,  quand  il  est  accumulé  dans 
le  péricarde  et  qu’il  distend  cette  membrane.  Il  y forme  alors  un 
caillot  très  épais,  environnant  le  cœur  de  toutes  parts.  — Quant 
aux  plaies  du  cœur  non  pénétrantes,  elles  paraissent  offrir  autant 
de  gravité,  au  moins  d’après  les  faits  qui  ont  été  recueillis  à ce 
sujet.  Seulement,  la  mort  survient,  en  général,  à une  époque 
plus  éloignée,  et  elle  est  due,  soit  à une  péricardite,  soit  à une 
cardite,  qui  est  générale  ou  locale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  cette 
plilegmasie  peut  entraîner  la  formation  d’abcès  limités.  — Re- 
lativement aux  moyens  de  préjuger,  d’après  l’inspection  de  la 
blessure,  les  désordres  qu’elle  a pu  causer  et  les  conséquences 
dont  elle  sera  suivie,  nous  dirons  qu’il  existe  beaucoup  d’in- 
certitude à cet  égard.  La  situation  et  la  largeur  de  la  blessure, 
comparées  à la  longueur  et  à la  largeur  de  l’instrument,  peu- 
vent seules  faire  naître  des  craintes  à ce  sujet,  et  l’on  doit  tou- 
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jours  être  très  réservé  sur  le  pronostic  à porter,  parce  que  la 
mort  des  malades  est  souvent  survenue  au  moment  où  on  les 
croyait  et  où  ils  se  regardaient  comme  parfaitement  à l’abri  de- 
toute  espèce  d’accidents,  puisque,  dans  certains  cas,  ils  avaient 
repris  leurs  occupations  habituelles. 

Les  lésions  des  gros  troncs  vasculaires,  artériels  et  veineux,  qui 
partent  ou  se  rendent  au  cœur,  sont  aussi  dangereuses  que  cel- 
les du  cœur.  On  sait,  à ce  sujet,  les  distinctions  qui  ont  été  éta- 
blies par  Jones  et  Béclard.  Elles  reposent  sur  l’espèce  de  lésion, 
l’étendue,  et  la  direction  de  la  blessure.  La  plaie  intéresse-t-elle 
une  partie  de  l’épaisseur  des  parois  artérielles,  elle  ne  devient, 
en  général,  dangereuse  que  dans  le  cas  où  la  gaine  celluleuse, 
la  tunique  celluleuse  et  la  tunique  moyenne  ont  été  divisées*, 
car,  alors,  la  tunique  interne  ne  présente  plus  une  résistance 
assez  grande  à l’effort  latéral  du  sang,  et  la  rupture  de  la  mem- 
brane qui  est  restée  intacte  peut  avoir  lieu  consécutivement. 
Les  simples  piqûres  qui  comprennent  les  trois  tuniques  peuvent 
devenir  mortelles  chez  l’homme,  quoiqu’elles  le  soient  rare- 
ment chez  les  animaux.  M.  Guthrie  a vu  deux  fois  l’artère  fé- 
morale blessée  par  le  tenaculum , s’ulcérer  consécutivement,  et 
devenir  le  siège  d’une  hémorrhagie  abondante.  Sur  un  autre 
sujet,  un  corps  étranger  hérissé  d’épingles  s’était  arrêté  au  bas 
du  pharynx;  des  crachements  de  sang  se  succédaient  et  deve- 
naient chaque  jour  plus  inquiétants,  sans  qu’on  en  put  deviner 
la  cause  ; une  hémorrhagie  plus  forte  que  les  autres  causa  la 
mort  du  malade,  et  l’on  reconnut  que  la  carotide  avait  été  pi- 
quée en  plusieurs  endroits.  Une  blessure  longitudinale  ne  pro- 
duit presque  pas  d’écartement,  et  l’hémorrhagie  est  beaucoup 
moins  à craindre  ; îa  cicatrisation  s’en  opère  facilement.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  divisions  transversales,  elles  sont  toujours 
beaucoup  plus  graves.  Si  elles  occupent  le  quart  de  la  circon- 
léi  ence  du  vaisseau,  elles  tendent  a prendre  une  forme  arrondie 
qui  facilite  l’écoulement  du  sang.  Si  la  plaie  occupe  la  moitié 
de  la  circonférence  de  l’artère,  l’écartement  est  aussi  considé- 
rable que  possible,  et  l’hémorrhagie  est  imminente  ; enfin  quand 
les  trois  quarts  du  pourtour  du  vaisseau  ont  été  coupés,  la  ré- 
traction est  si  considérable,  que  la  blessure  rentre  dans  les 
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conditions  des  divisions  transversales  et  complètes,  c’est-à-dire 
que  les  chances  d’hémorrhagie  diminuent  et  celles  de  guérison 
augmentent.  Toutefois,  ces  données,  qui  sont  justes  quand  il 
s’agit  de  vaisseaux  d’un  moyen  calibre,  ne  sont  que  peu  appli- 
cables aux  lésions  des  troncs  vasculaires,  tels  que  ceux  qui 
partent  du  cœur  ; aussi  ces  blessures  sont-elles  toujours  mor- 
telles par  lîhémorrhagie  à laquelle  elles  donnent  lieu.  On  trouve 
alors  le  sang  épanché  dans  les  plèvres,  et  rassemblé  le  plus 
souvent  à l’état  liquide  dans  la  cavité  de  ces  membranes.  Il  en 

.4 

est  de  même  des  troncs  veineux  5 il  y a plus,  les  hémorrhagies 
sont  la  conséquence  nécessaire  des  lésions  de  leurs  parois,  parce 
que  leur  peu  d’épaisseur  ne  permet  pas  qu’elles  soient  intéres- 
sées par  tiellement.  — L’arme  perforante  a pu  atteindre  aussi  l’œso- 
phage, quoique  cela  ait  lieu  fort  rarement,  à cause  de  la  situa- 
tion profonde  de  ce  conduit  ; il  en  résulte  alors  l’épanchement 
des  boissons  dans  la  poitrine,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  et 
quelquefois  même  leur  sortie  par  la  blessure,  ainsi  que  cela  est 
rapporté  par  M.  Payen,  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Boyer, 
tom.  VIT,  page  270.  Ces  blessures  sont  ordinairement  mortelles, 
par  les  épanchements  auxquels  elles  donnent  lieu;  mais  elles 
peuvent  guérir  quelquefois,  et  l’exemple  cité  en  est  une  preuve. 
— Des  blessures  existant  sur  les  parois  de  la  poitrine  peuvent 
avoir  entraîné  la  ■ lésion  des  organes  abdominaux.  C’est  ainsi 
que  dans  l’affaire  d’assassinat  de  Caze  quatre  coups  de  couteau 
avaient  été  portés,  l’un  au-devant  de  la  clavicule  droite,  un 
second  sur  le  sternum,  un  troisième  dans  le  dos,  sur  l’épine,  et 
un  quatrième  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ; le  couteau  qui 
avait  opéré  la  blessure  du  côté  droit  avait  passé  entre  la 
peau  et  les  huitième  et  neuvième  côtes  ; il  s’était  intro- 
duit dans  l’espace  intercostal,  et  était  venu  perforer  la  rate, 
ouvrir  les  vaisseaux  courts,  et  donner  lieu  à un  épanchement 
de  sang  dans  l’épiploon.  De  même,  une  blessure  du  côté 
opposé  pourrait  amener  la  lésion  du  foie  et  celle  d’orga- 
nes placés  plus  profondément,  en  raison  de  la  longueur  de 
l’instrument  perforant. 

On  voit  donc,  pour  nous  résumer  sur  les  plaies  de  la  poi- 
trine, que  leur  pronostic  variera  en  raison  des  désordres  que 
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Garnie  yulnérante  aura  produits.  La  plaie  ne  s’étend-elle  pm 
au-delà  de  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine,  elle  n’offre  pas 
de  gravité,  hors  les  cas  où , placée  sur  le  voisinage  de  la  ligne  mé- 
diane, elle  pénètre  jusqu’à  la  moelle  et  intéresse  cet  organe;  ou 
Lien  encore  ceux  dans  lesquels,  située  au-dessous  et  au-devant 
de  la  clavicule,  elle  intéresse  les  artères  et  les  veines  axillaires 
ou  sous-clavières.  Que  si  elle  pénètre  dans  la  poitrine,  elle  offre 
un  danger  d’autant  plus  grand,  que  l’on  parcourt  des  nuances 
différentes  de  lésions  d’organes  qu’elle  peut  produire.  A.  Plaie 
simplement  pénétrante  sans  entrée  d’air.  B.  Avec  pneumo-lho- 
rax,  soit  que  l’air  provienne  du  dehors,  soit  qu’il  provienne  dé 
la  déchirure  du  tissu  pulmonaire.  G.  Lésion  du  tissu  des  pou- 
mons avec  ou  sans  épanchement  de  sang,  avec  ou  sans  hémop- 
tysie. D.  Lésion  de  l’œsophage.  E.  Ouverture  du  péricarde,  pé- 
ricardite consécutive.  F.  Lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
avec  ou  sans  épanchement  de  sang.  Toujours  est-il  qu’en  gé- 
néral on  ne  peut  pas  porter  un  pronostic  certain  sur  les  plaies 
de  poitrine  ; qu’il  faut  établir  la  durée  de  l’incapacité  de  travail 
personnel  qu’elles  peuvent  opérer,  en  ayant  égard  aux  phases 
qu’elles  parcourent  ordinairement  ; en  soumettant  constamment 
ses  prévisions  à la  supposition  où  il  ne  surviendrait  pas  d’acci- 
dents, car  la  plaie  pénétrante  la  plus  simple  peut  être  suivie 
d’une  pleurésie,  et  cette  pleurésie  peut  elle-même  devenir  mor- 
telle. — Quant  aux  armes  à feu,  il  n’est  pas  possible  d’en  pré- 
ciser les  désordres  et  la  gravité.  Nous  en  avons  déjà  cité 
plusieurs  exemples,  page  86,  88,  90,  91, 92.  En  voici  encore  un 
qui  peut  la  rappeler. 

Coup  de  feu  à bout  portant  à la  poitrine.  — Désordres 

considérables . 

LIV.  Nous  soussigné,  docteur  en  médecine,  etc.,  en  vertu  d’une 
ordonnance  de  M juge  d’instruction  du  tribunal  de  première  in- 

stance, nous  sommes  rendu  aujourd’hui,  s 8 mai  1835,  à la  Morgue,  à 
l’effet  de  procéder  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  du  nommé...., 
et  de  déterminer  la  cause  de  la  mort  : si  elle  a été  l’effet  d’un  coup  de 
feu  ; quelle  espèce  d’arme  à feu  a produit  la  blessure  ; et  si  cette  bles- 
sure tend  à établir  des  présomptions  d’un  suicide  ou  d’un  homicide!* 

Au  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  à la  hauteur  du  téton  gauche,  existe 
une  plaie  de  forme  quadrilatère,  dont  les  dimensions  sont  à peu  près 
égales  sur  les  quatre  côtés,  et  ont  trois  pouces  de  haut  en  bas  et  trois 
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pouces  et  demi  transversalement.  L’aspect  général  de  la  blessure  est  d’un 
brun  rougeâtre;  les  bords  de  la  peau  sont  comme  brûlés,  charbonnés, 
et  la  peau  qui  constitue  le  bord  inférieur  de  la  plaie  est  desséchée, 
brune,  comme  parcheminée  dans  l’étendue  d’un  pouce  de  hauteur  sur 
un  pouce  et  demi  de  largeur  et  au-delà  de  la  circonférence  de  la 
plaie.  Du  reste,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rétractées,  et  laissent 
à nu  les  muscles  qui  tapissent  les  côtes,  de  manière  que  ceux-ci  débor- 
dent la  peau  dans  une  étendue  de  deux  à trois  lignes.  Les  5e,  4e,  et 
6e  côtes  ont  été  fracturées  et  réduites  en  esquilles  dans  leur  portion 
correspondante  à la  plaie  ; les  muscles  qui  les  tapissent  dans  celte  partie 
ont  été  détruits,  en  sorte  que  la  cavité  de  la  poitrine  du  côté  gauche  est 
largement  ouverte,  au  fond  de  la  plaie,  et  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
on  trouve  le  péricarde  déchiré  dans  toute  sa  partie  gauche,  le  cœur  fai- 
sant hernie  à travers  cette  déchirure,  et  appliqué  sur  le  poumon  gauche 
qui  est  réduit  à un  très  petit  volume,  et  qui  nage  au  milieu  d’un  demi- 
litre  de  sang  fluide  épanché  dans  cette  cavité.  A la  base  du  ventricule 
gauche  du  cœur  existe  une  rupture  des  parois  de  ce  ventricule  à bords 
inégaux,  frangés,  et  parsemés  d’une  foule  de  petits  mamelons  qui  cor- 
respondent aux  colonnes  charnues,  broyées  et  divisées.  Le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche  est  largement  déchiré  et  réduit  en  bouillie,  le 
lobe  supérieur  est  intact;  les  divisions  des  bronches  du  côté  gauche  ont 
été  rompues  et  séparées  du  poumon.  La  plèvre  qui  tapisse  à gauche  la 
colonne  vertébrale , présente  plusieurs  ouvertures  à travers  lesquel- 
les on  aperçoit  l’aorte  déchirée  dans  l’étendue  de  cinq  pouces;  ces 
déchirures  sont  tellement  inégales,  qu’il  est  impossible  d’en  assi- 
gner la  direction.  Derrière  l’aorte  , près  de  l’articulation  posté- 
rieure de  la  8e  et  de  la  9e  côte  avec  le  corps  des  vertèbres,  existe  une 
ouverture  de  quatre  lignes  de  diamètre,  arrondie,  qui  intéresse  le  corps 
de  la  8e  vertèbre;  en  introduisant  un  stylet  mousse  par  cette  ouverture, 
on  arrive  à un  corps  dur  qui  donne  par  la  percussion  le  son  d’un  métal, 
corps  évidemment  constitué  par  la  balle,  qui  vient  faire  dans  le  dos  une 
saillie  arrondie  formée  aux  dépens  de  la  peau  qu’elle  soulève.  La  dissec- 
tion de  la  peau  dans  cette  partie  a fait  retirer  deux  balles  de  gros  calibre, 
dont  la  forme  est  celle  d’un  cylindre  allongé , et  concave  à sa  circonfé- 
rence, en  sorte  que  la  forme  sphérique  d’une  balle  ordinaire  n’est  pas 
conservée;  il  semble  qu’elles  aient  été  taillées  sur  la  circonférence  de 
l’un  de  leurs  diamètres,  de  manière  à permettre  leur  entrée  dans  un  ca- 
non d’un  diamètre  plus  petit  que  celui  d’un  fusil  ; une  des  extrémités  du 
cylindre  est  arrondie  et  l’autre  aplatie,  comme  si  on  avait  frappé  sur  ces 
deux  balles  pour  les  introduire  dans  le  canon.  La  surface  de  la  peau 
de  la  partie  qui  les  recouvre  est  rouge,  injectée;  autour  des  deux  balles 
on  voit  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  ambiants,  ecchymosés  dans 
une  étendue  de  quatre  à cinq  pouces  en  surface.  En  disséquant  les 
muscles  de  la  poitrine,  on  trouve  le  long  des  grands  et  petits  pecto- 
raux et  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare,  du  sang  infiltré  jusqu’au  creux 
de  l’aisselle.  Les  cavités  du  cœur,  tous  les  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent 
sont  vides  de  sang  ; le  poumon  droit  est  décoloré  ; il  existe  une  ecchymose 
sous  Ja  plèvre  droite,  à la  partie  correspondant  à la  colonne  vertébrale; 
la  trachée-artère  contient  un  peu  de  sang  inférieurement;  les  organes 
de  l’abdomen  sont  dans  l’état  normal;  l’estomac  contient  quelques  ali- 
ments en  partie  digérés. 

Conclusion. 

1°  La  mort  a été  le  résultat  de  la  blessure. 
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2Ù  La  blessure  a été  produite  par  une  arme  à feu. 

5°  Celte  arme  était  un  fusil  ou  un  pistolet  de  gros  calibre,  et  très 
probablement  un  pistolet. 

4°  S’il  est  démontré  qu’un  pistolet  a été  l’instrument  de  la  mort,  il  a 
été  tenu  et  tiré  par  la  main  gauche,  en  sorte  que  ceüe  blessure  pour- 
rait élever  des  présomptions  d’homicide;  enfin  ie  coup  a été  tiré  à bout 
portant. 

Blessures  de  V abdomen.  — Il  n’est  pas  de  parties  de  l’écono- 
mie où  l’action  des  corps  contondants  paisse  donner  lieu  à des 
résultats  plus  variés  que  l’abdomen.  Nous  allons  en  esquisser 
le  tableau.  A.  Ils  peuvent  agir  sans  laisser  de  traces  de  leur  ac- 
tion , sans  amener  de  désordre  , soit  à l’extérieur,  soit  à 1 in- 
térieur, et  cependant  causer  la  mort  par  la  commotion  impri- 
mée au  système  ganglionnaire.  Cette  influence  portée  à un 
moindre  degré,  produira  la  syncope  ou  la  paralysie  d’un  ou  de 
plusieurs  organes  contenus  dans  l'abdomen,  et  cet  effet  pourra 
avoir  une  durée  variable  ; de  là  une  altération  de  fonction  en 
raison  de  l’organe  paralysé.  La  paralysie  pourra  n’etre  que 
temporaire  ou  ne  consister  que  dans  un  trouble,  une  modifica- 
tion passagère  dans  l’exercice  de  la  fonction  de  l’organe  in- 
fluencé. C’est  ainsi  que  des  coups  portés  sur  la  région  de  la 
vessie  ont  amené  la  paralysie  de  cet  organe;  des  coups  portés 
sur  la  région  épigastrique  ont  produit  un  trouble  de  la  digestion 
qui  s’est  souvent  prolongé  pendant  un  temps  assez  long.  Il  est 
impossible  d’établir,  en  thèse  générale,  quelle  pourra  être  la 
conséquence  d’une  pareille  lésion,  et  combien  il  faudra  de 
temps  pour  faire  rentrer  l’organe  dans  son  état  normal.  Il  est 
probable  que  c’est  à ce  genre  de  lésion  qu’il  faut  rapporter  le 
cas  suivant. 

Coups  reçus  sans  traces  très  marquées , travail  continue  pen- 
dant douze  jours  ; puis  maladie  de  dix-neuf  jours.  — Les 
coups  ont-ils  produit  la  maladie  P 

LV.  Noms  , M.-G.-A.  Devergie  , docteur  en  médecine  , nous 
sommes  rendu  aujourd’hui,  24  juillet  1855,  à Saint-Denis,  rue  de 
Paris,  n°  25,  chez  le  sieur  Drocourt,  à l’effet  de  le  visiter , de  constater 
l’état  des  blessures  qu’il  a reçues,  et  si  elles  sont  de  nature  à causer  une 
maladie  ou  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  ie  tout  ainsi 
qu’il  résulte  d’une  ordonnance  de  M.  Geoffroy,  juge  d’instruction,  en 
date  du  22  présent  mois. 

Drocourt  nous  déclare  que  le  25  juin  dernier,  ayant  reçu  l’ordre  de 
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s’opposer  à l’entrée  d’une  des  chambres  de  la  prison  du  Luxembourg, 

il  a été  accosté  par  le  sieur  M ; que  celui-ci  l’a  saisi  à bras-le-corps, 

l’a  jeté  à terre,  lui  a appliqué  le  genou  sur  le  haut  du  ventre  et  porté 
plusieurs  coups  à la  tète;  que,  cependant,  il  a pu  continuer  son  service 
pendant  douze  jours  ; qu’après  ce  laps  de  temps,  l’état  d’indisposition 
dans  lequel  il  se  trouvait,  et  qu’il  regarde  comme  la  conséquence  de  ces 
coups,  ayant  augmenté,  il  s’est  retiré  chez  lui,  s’est  fait  appliquer  vingt 
sangsues  à l’épigastre,  d’après  l’ordonnance  du  médecin  de  la  prison  , 
s’est  mis  à la  diète  lactée,  et  a gardé  le  repos  le  plus  absolu  (il  éprou- 
vait alors  un  violent  mal  de  tête,  une  douleur  à l’estomac,  et  il  avait 
de  la  fièvre). 

Aujourd’hui  sa  santé  est  meilleure,  ses  forces  ne  sont  pas  encore  en- 
tièrement revenues,  mais  il  les  regarde  comme  suffisantes  pour  repren- 
dre dans  deux  jours  ses  fonctions  à la  prison.  Il  ne  reste  pas  de  traces 
des  violences  dont  il  a été  l’objet. 

Conclusion. 

\°  Rien  dans  l’état  actuel  de  Drocourt  ne  démontre  qu’il  ait  reçu  des 
coups. 

2°  Il  nous  est  impossible  de  déterminer  si  les  coups  qu’il  dit  avoir 
reçus  ont  amené  la  maladie  qui  l’a  retenu  chez  lui  depuis  le  7 juillet  jus- 
qu’à ce  jour,  attendu  qu’une  maladie  spontanée  aurait  pu  produire  les 
mêmes  effets,  et  que  le  malade  a pu  continuer  à travailler  pendant  les 
douze  jours  qui  ont  suivi  celui  où  il  a reçu  les  coups. 

5°  Que , cependant,  ces  coups  ont  pu  amener  un  état  de  malaise 
général  qui  aura  été  augmenté  par  le  travail  qu’il  a continué. 

4°  Que,  dans  la  supposition  même  ou  les  coups  auraient  amené  la 
maladie,  il  n’en  serait  résulté  qu’une  incapacité  de  travail  personnel  de 
dix-neuf  jours. 

B.  Les  corps  contondants  peuvent,  sans  produire  de  lésions 
à l’extérieur,  amener  des  déchirures  d’organes,  et  il  n’est  pas  un 
seul  organe,  si  l’on  en  excepte  les  uretères,  les  ligaments 
ronds  et  les  ovaires  dans  la  femme,  qui  ne  puisse  être  déchiré. 
Nous  avons  cité  des  exemples  assez  nombreux  de  ces  sortes  de 
ruptures,  mais  trois  organes  principaux  y paraissent  plus  dis- 
posés que  les  autres;  ce  sont,  le  diaphragme,  le  foie  et  la  rate. 
La  mobilité,  le  poids  et  le  tissu 'compacte  de  ces  deux  derniers 
organes  en  rendent  facilement  compte.  C’est  pendant  la  con- 
traction du  premier  que  sa  rupture  peut  s’effectuer,  ainsi  que 
M.  Dayat  l’a  démontré  par  des  expériences  qu’il  a faites  à l’oc- 
casion de  l’exemple  remarquable  que  j’ai  cité  (page  187).  Si 
l’animal  était  vivant,  il  parvenait  assez  facilement  à opérer  la 
rupture  du  diaphragme,  tandis  qu’il  lui  fallait  un  effort  consi- 
dérable pour  la  produire  après  la  mort.  Tous  les  organes  creux 
de  l’abdomen  peuvent  être  déchirés,  et  d’autant  plus  facilement, 
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qu’ils  sont  pleins.  La  conséquence  de  ces  lésions,  si  l’organe 
creux  n’a  pas  été  ouvert,  est  primitivement  l’ecchymose  ou 
l’épanchement  de  sang,  et  consécutivement  la  résorption  du 
sang  ou  une  phlegmasie  du  viscère  déchiré.  Si  la  rupture  a été 
complète,  trois  choses  peuvent  se  passer  ; l’organe  est  vide,  il 
ne  se  fait  pas  d’épanchement,  des  adhérences  s’établissent,  et 
la  guérison  est  possible;  l’organe  est  plein,  un  épanchement  a 
lieu,  et  le  plus  souvent  une  péritonite  se  manifeste,  soit  loca- 
lement, soit  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  ; le  pronostic  de 
pareils  désordres  ne  peut  toujours  être  que  grave;  mais  le  plus 
souvent  il  y a impossibilité  de  préciser  quelque  chose  à ce 
sujet,  parce  qu’il  y a difficulté  de  reconnaître  la  lésion.  Ainsi 
donc,  sans  désordres  à l’extérieur,  un  coup  reçu  sur  l’abdomen 
peut  être  suivi  des  conséquences  les  plus  graves.  Enfin,  les 
gros  troncs  vasculaires,  de  même  que  les  vaisseaux  de  moyen 
calibre,  peuvent  se  déchirer  sous  rinfiuence  de  ces  agents,  et 
donner  lieu  à des  épanchements  sanguins  mortels  ou  qui  ne  se 
résolvent  qu’avec  peine  ; mais  , comme  nous  en  avons  cité  des 
exemples,  ces  déchirures  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  sont 
toujours  produites  par  des  causes  puissantes,  telles  que  le  passage 
d’une  roue  de  voiture  sur  le  ventre,  la  chute  d’une  poutre,  etc., 
etc.  --  Les  corps  contondants  exercent  quelquefois  leur  action 
de  manière  à laisser  à l’extérieur  des  traces  de  leur  existence. 
C’est  ainsi  qu’ils  peuvent  donner  lieu  à des  ecchymoses  sous- 
cutanées,  à des  déchirures  de  muscles,  ou  bien  ils  produisent 
des  ecchymoses  sous-péritonéales  dans  tous  les  points  de  cette 
enveloppe,  et  particulièrement  sur  le  milieu  de  l’estomac,  à la 
convexité  des  intestins,  à la  surface  du  foie  et  de  la  rate.  Le 
pronostic  de  ces  diverses  lésions  n’est  pas  d’une  grande  gravité 
quand  elles  sont  isolées  et  sans  complication.  Le  régime,  le 
repos,  la  diète,  les  émissions  sanguines  en  triomphent  presque 
toujours  ; mais  quand  des  muscles  ou  portions  de  muscles  ont 
été  déchirés , il  en  résulte  une  infirmité  pour  le  malade,  la  for- 
mation d’une  hernie  qui  nécessite  l’application  d’un  bandage 
ou  ceinture  appropriée  à la  lésion. 

Les  plaies  de  1 abdomen  offrent  plus  ou  moins  de  gravité,  sui- 
vant qu’elles  ne  sont  pas  pénétrantes  ou  qu’elles  pénètrent 
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dans  cette  cavité.  Toute  piqûre  non  pénétrante  est  une  plaie 
simple  qui  guérit  rapidement,  à moins  qu’un  cordon  nerveux  ou 
une  artère  ne  soient  lésés.  Dans  le  premier  cas,  on  est  quelquefois 
obligé  d opérer  la  section  du  nerf  pour  faire  cesser  la  douleur  5 
dans  le  second,  de  pratiquer  la  ligature  du  vaisseau  ou  d’exer- 
cer une  compression  permanente  sur  lui,  afin  d’arrêter  l’hé- 
morrhagie. Une  blessure  par  arme  tranchante  qui  n’intéresse 
que  les  parois  abdominales  jusqu’au  péritoine,  est  ordinaire- 
ment une  plaie  facilement  curable;  toutefois,  sa  direction  et 
son  étendue  peuvent  entraîner  une  incapacité  de  travail  plus 
ou  moins  longue.  Plus  elle  offre  une  direction  opposée  à celle 
des  fibres  musculaires,  plus  elle  est  difficile  à guérir;  il  en  est 
de  me  me  à l’égard  de  sa  grande  étendue,  car  alors  elle  nécessite 
la  formation  d’une  cicatrice,  ne  présentant  plus  aux  viscères 
abdominaux  le  même  point  d’appui,  et  devenant  la  cause  pro- 
chaine de  la  formation  d’une  hernie.  — Les  plaies  contuses  ou 
par  arrachement  se  rapprochent  de  ces  dernières;  elles  offrent, 
en  outre,  plus  de  gravité  sous  le  rapport  de  la  commotion  des 
organes  abdominaux  dont  elles  peuvent  être  accompagnées. 

La  gravité  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  est  en  raison  : 
1°  de  ses  dimensions;  les  simples  blessures  par  piqûres  qui 
n’intéressent  pas  d’organes  contenus  se  guérissent  ordinai- 
rement avec  facilité.  Cependant,  la  péritonite  peut  quelquefois 
en  être  la  conséquence,  et  elle  offre  alors  plus  ou  moins  de 
danger,  suivant  qu’elle  est  générale  ou  partielle.  Si  la  plaie  a 
une  dimension  un  peu  plus  considérable,  elle  peut  alors  être 
accompagnée  de  la  sortie  d’une  portion  d’épiploon  ou  d’intes- 
tin, qui,  si  elle  n’est  pas  réduite,  est  susceptible  de  s’étrangler 
par  suite  du  rétrécissement  survenu  à la  blessure,  en  raison 
de  l’inflammation  qui  s’y  est  développée  consécutivement,  et 
alors  la  gangrène,  puis  un  anus  contre  nature  peuvent  en  être 
la  conséquence.  Les  plaies  d’une  plus  grande  dimension  don- 
nent heu  à ces  éventrations  avec  sortie  des  viscères  abdomi- 
naux, qui  ne  guérissent  jamais  sans  amener  des  altérations 
graves  dans  les  fonctions  des  muscles  de  l’abdomen,  heureux 
encore  si  la  phlegmasie  du  péritoine  ne  vient  pas  augmenter 
leur  danger;  2°  des  hémorrhagies  qui  peuvent  les  accompa- 
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gner.  Ici,  de  deux  choses  Tune,  ou  le  sang  s’écoule  au  dehors, 
et  alors  la  gravité  de  la  blessure  est  en  raison  delà  quantité  de 
sang  perdu,  ou  au  contraire  il  s’épanche  dans  l’abdomen,  et 
dans  ce  cas  il  entraîne  et  des  dangers  et  un  temps  beaucoup 
plus  long  pour  la  guérison,  car  sa  résorption  peut  ne  pas  avoir 
lieu  ; il  peut  se  développer  une  phlegmasie  du  péritoine  ; le 
sang  peut  s’altérer  et  constituer  un  foyer  qu’il  faut  ouvrir  ; cette 
circonstance  donne  donc  à la  blessure  un  tout  autre  caractère 
de  gravité.  L’expert,  dans  tous  ces  cas,  doit  être  très  réservé, 
d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  toujours  -facile  d’établir  un  dia- 
gnostic très  certain  sur  ces  sortes  de  complications  de 
blessures. 

Jusqu’alors  nous  avons  supposé  sains  les  organes  contenus 
dans  l’abdomen;  voyons  actuellement  les  conséquences  aux- 
quelles peuvent  conduire  les  lésions  de  ces  organes.  Les  lésions 
du  foie  sont  en  général  très  graves,  à cause  du  grand  nombre 
de  vaisseaux  dont  cet  organe  est  pourvu,  et  aussi  de  l’influence 
que  son  inflammation  exerce  sur  l’économie;  néanmoins  elles 
sont  quelquefois  curables  dans  un  espace  de  temps  fort  court, 
c’est  le  cas  où  il  n’est  survenu  ni  hémorrhagie  ni  épanchement 
de  sang.  Si  la  vésicule  biliaire  a été  intéressée  par  l’instrument 
perforant,  elle  devient  alors  une  cause  presque  constante  de 
mort,  par  suite  de  l’épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  du 
péritoine.  — Les  blessures  de  la  rate  sont  presque  aussi  graves 
que  celles  du  foie,  à cause  de  l’état  spongieux  et  vasculaire  du 
tissu  de  cet  organe  et  des  épanchements  de  sang  qui  en  sont  la 
suite,  et  qui  peuvent  avoir  leur  siège  non  seulement  dans  la 
cavité  du  péritoine,  mais  encore  en  dehors  de  cette  membrane 
ou  dans  l’épaisseur  des  replis  qui  constituent  les  épiploons.  — 
Toute  lésion  d’estomac  ou  d’intestin  est  grave.  Cependant,  il 
faut  établir  à ce  sujet  des  distinctions  qui  reposent  sur  divers 
genres  de  considérations.  Il  est  d’observation  que  les  blessures 
de  la  partie  moyenne  de  l’estomac  sont  en  général  moins  fâ- 
cheuses que  celles  de  ses  deux  extrémités;  celles-ci  sont  en 
effet  pourvues  d’un  si  grand  nombre  de  filets  nerveux,  que  leur 
blessure  développe  un  ensemble  de  phénomènes  qui  ne  tendent 
qu’à  augmenter  ie  danger  de  ces  lésions  ; ainsi  les  nausées,  les 
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envies  de  vomir,  les  vomissements  réitérés  qui  mettent  sans 
cesse  l’estomac  en  action,  font  affluer  la  bile  dans  ces  organes,  et 
s’opposent  d’une  manière  continue  à la  cicatrisation  de  la  bles- 
sure. — Les  blessures  des  gros  intestins  sont  plus  à l’abri  des 
dangers,  parce  que  les  matières  que  ces  organes  renferment  y 
sont  presque  toujours  à l’état  solide,  et  qu’elles  ont  moins  de 
tendance  à causer  des  épanchements.  Les  blessures  du  canal 
intestinal  peuvent,  du  reste,  être  accompagnées  de  la  sortie 
dans  la  cavité  du  péritoine  de  toute  espèce  de  boissons  ou  de 
matières  alimentaires;  elles  causent  parfois  des  hémorrhagies 
qui  ont  lieu  soit  dans  la  cavité  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  de 
là  des  vomissements  ou  des  selles  sanguinolentes,  soit  dans  la 


cavité  du  péritoine.  — Les  blessures  des  épiploons,  du  pancréas, 
du  mésentère,  sont  plus  que  les  précédentes  sujettes  aux  hé- 
morrhagies mortelles,  parce  que  ces  organes  sont  pourvus  de 
vaisseaux  plus  gros,  puisqu’ils  abandonnent  ces  parties  pour  se 
rendre  aux  intestins,  en  y formant  des  ramifications  capillaires 
très  déliées. — Les  blessures  des  reins,  des  uretères  et  de  la 
vessie,  tirent  leur  gravité  d’abord  de  la  pblegmasie  de  ces  viscè- 
res, ensuite  de  l’épanchement  au-dehors  du  fluide  qu’ils  sécrè- 
tent ou  qu’ils  contiennent.  L’urine  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  et  donner  naissance  à des  abcès  dont  les  con- 
séquences sontpresque  toujours  funestesaux  malades,  parce  que 
l’épanchement  siège  dans  des  parties  profondes;  que  le  pus  tend 
sans  cesse  à fuser  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  les  avoisine, 
qu’il  gagne  le  bassin  et  y forme  des  foyers  dont  il  est  difficile 
d’obtenir  la  guérison  ; que  si  l’urine  se  répand  dans  le  péritoine, 
elle  occasionne  bientôt  une  inflammation  aiguë  à laquelle  il  est 
difficile  de  porter  remède.  Quant  aux  lésions  des  gros  vaisseaux, 
nous  en  avons  parlé  à l’occasion  des  blessures  de  la  poitrine, 
nous  n’y  reviendrons  pas.  A l’égard  des  plaies  d’armes  à feu, 
on  peut  dire  que  leur  gravite  est  soumise  à toutes  les  conditions 
des  autres  blessures  de  l’abdomen,  et  qu’elles  amènent  souvent 
des  désordres  plus  considérables  dans  les  organes  intérieurs-, 
que  si  elles  sont  moins  sujettes  aux  hémorrhagies  primitives, 
elles  peuvent  déterminer  plus  fréquemment  des  hémorrhagies 
consécutives;  et  enfin,  qu’il  est  encore  plus  difficile  de  prévoir 
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leurs  résultats,  que  lorsqu’il  s’agit  des  blessures  par  armes  tran- 
chantes ou  perforantes. 

Blessures  des  organes  génitaux  chez  Vkomme.  — La  gravité 
des  lésions  de  la  verge  est  variable  en  raison  des  accidents  que 
telle  ou  telle  espèce  de  blessure  peut  faire  naître,  et  aussi  des 
parties  qui  peuvent  avoir  été  intéressées.  Les  contusions  de  la 
verge  sont  rares , alors  qu  elles  sont  isolées  de  toute  autie 
altération  ; le  plus  souvent  elles  dépendent  d’efforts  de  traction 
exercée  par  vengeance  sur  cette  partie  ; elles  sont  alors  accom- 
pagnées de  déchirures,  soit  des  corps  caverneux,  soit  du  canal 
du  l’urètre;  elles  sont  parfois  suivies  de  phlegmasies  qui  peu- 
vent présenter  quelque  gravité,  eu  égard  à la  capacité  de  ce 
canal,  si,  par  exemple,  il  se  forme  des  brides  ou  des  rétrécis- 
sements dans  son  intérieur.  La  déchirure  des  corps  caverneux 
amène,  en  outre,  une  hémorrhagie  ou  une  infiltration  sanguine 
considérable,  qui  peut  être  plus  tard  suivie  de  gangrène  par 
inflammation.  La  contusion  des  testicules  peut  amener  immé- 
diatement la  syncope  et  porter  une  atteinte  très  forte  au  sys- 
tème nerveux  général,  sans  préjudice  de  la  phlegmasie,  avec 
étranglement,  qu’elle  peut  développer.  Quant  à l’arrachement 
des  testicules,  il  est  rarement  accompagné  d’hémorrhagie,  et 
souvent  même  il  a été  exempt  de  toute  espèce  d accidents  ; 
hâtons-nous,  toutefois,  de  dire  qu’il  en  est  fréquemment  résulté 
des  douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  dans  les  reins,  et  dans 
le  trajet  des  cordons  testiculaires.  La  gravité  de  ces  sortes  de 
blessures  dérive  donc  de  deux  sources  différentes,  de  l’étran- 
glement que  cause  l’inflammation  consécutive,  et  de  l’atteinte 
portée  au  système  nerveux,  général  et  local.  Il  en  serait  de 
même  du  cas  où  on  chercherait  à introduire  la  verge  dans  des 
corps  étrangers  d’un  diamètre  plus  petit  que  le  diamètre  de 
cet  organe.  Les  plaies  de  la  verge  par  armes  perforantes  offrent 
plus  de  gravité  que  celles  par  armes  tranchantes.  Parmi  ces 
dernières,  toute  blessure  qui  cause  une  perte  de  substance 
amène  une  infirmité  plus  ou  moins  grande  ; ainsi,  l’ablation  de 
la  yerge  peut  être  partielle  ou  totale,  et  l’acte  de  la  génération 
gêné  ou  totalement  empêché  ; une  portion  du  canal  de  l’urè- 
tre peut  être  enlevée,  et  la  cicatrisation  de  la  blessure  entraîner 
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im  temps  extrêmement  long  pour  reproduire  la  paroi  détruite. 
I n ou  les  deux  testicules  peuvent  être  enlevés,  et  dans  ce  der- 
nier cas,  l’individu  est  réduit  à l’impuissance.  Un  des  canaux 
éjacula  te  urs  peut  avoir  été  coupé  et  s’oblitérer,  par  suite  de 
1 inflammation  qui  survient  consécutivement;  ou  bien  il  peut 
subir,  pendant  le  traitement,  une  déviation  telle,  que  le  sperme 
soit  lancé  dans  la  vessie,  au  lieu  de  se  rendre  dans  l’urètre,  d’où 
résulte  l’impuissance,  ainsi  q_ue  Lapeyronie  en 'a  recueilli  un 
exemple.  Toutefois,  on  aurait  tort  de  classer,  en  général,  les 
blessures  des  parties  génitales  de  l’homme  au  nombre  de  celles 
qui  sont  très  dangereuses,  il  est  rare  qu'elles  deviennent  mor- 
telles par  hémorrhagie.  On  combat  avec  assez  d’avantage  les 
accidents  inflammatoires  qu’elles  développent  ; mais  elles 
causent  souvent  des  infirmités. 

A la  question  de  la  gravité  de  la  blessure  par  rapport  aux 
organes  génitaux  de  l’homme  , se  rattache  presque  toujours 
celle  de  savoir  si  elle  entraînera  l’impuissance,  et  cela  en  vue 
du  crime  de  castration.  Nous  avons  établi  , p.  63,  que  l’im- 
puissance ne  devait  pas  nécessairement  résulter  de  la  lésion 
pour  que  ce  crime  existât.  Voici  un  arrêt  qui  vient  à l’appui  de 
cette  doctrine. 


TAU  Labour  d’assises  de  l’Isèreavaità  prononcer  aujourd’hui,  1er  dé- 
cembre 1830,  sur  un  de  ces  crimes  si  rares  qui  ne  semblent  figurer  que 
pour  mémoire  uans  l article  310  du  Code  pénal , et  dont  l’histoire  du 
xne  siée  le  nous  a transmis  un  si  célèbre  et  douloureux  exemple.  Et  ce 
n est  point  un  homme , mais  une  jeune  fille  qui  a pu  concevoir  et  exé- 
cuter cette  au  oœ  vengeance  ! Ce  n’est  point  la  jalousie  d’un  rival , mais 
ie  desespoir  d une  amante  abandonnée  qui  est  venu  consommer  cette 
espèce  d’assassinat,  oublié  par  la  civilisation  nouvelle. 

Victoire  Collet,  de  Thodure,  fille-mère,  attribuait  à Miche!  la  pa- 
ternité de  deux  enfants  à qui  elle  avait  donné  le  jour,  et  Michel  songeait 
a contracter  d’autres  nœuds.  Victoire  Collet , après  de  vains  efforts  pour 
1 en  dissuader,  résignée  à le  laisser  se  marier,  se  bornait  à réclamer  un 
s<  cours  d argent.  Michel,  déjà  fiancé  avec  une  autre  et  au  moment 
delre  annoncé  à l’église,  le  lui  refusait  et  ne  repassait  chez  elle  que 
pour  reclamer  des  effets  d’habillement  qu’elle  lui  avait  enlevés  dans  le 
but  de  rendre  ses  visites  plus  fréquentes.  Il  y entra  dans  la  nuit  du  18 
au  19  septembre;  ses  tristes  pressentiments  disparurent  devant  les  ca- 
ressas de  Victoire  Coilet.  Jamais  ses  reproches  n’avaient  été  moins 
amers  ; Michel  céda.  Victoire  allégua  des  craintes  légitimées  par  les 
suites  déjà  deux  fois  fatales  de  leurs  relations;  et  alors  que  Michel 
cioyait  au  puusir  des  sens,  V ictoire,  armée  d’un  couteau,  lui  coupe  les 
pauics  génitales.  Michel  n’est  pas  mort  des  suites  de  ses  blessures  dans 
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les  quarante  jours  suivants.  Victoire  Collet  qui , par  plusieurs  propos , 
avait  fait  pressentir  sa  funeste  vengeance,  a allégué,  pour  se  justifier, 

qu’elle  avait  voulu  résister  à une  tentative  de  viol. 

Les  débats  établissent,  à peu  de  chose  près,  les  faits  signalés  dans 
l’acte  d’accusation,  et  révèlent  d’autres  circonstances  intimes  qui  font 
une  profonde  impression  sur  le  petit  auditoire  qui  reste.  On  frémit 
surtout,  quand,  à la  demande  à lui  faite  s il  n a pas  pu  se  saisir  de 
Victoire  au  moment  de  sa  mut  laiton , Michel  répond  avec  1 accent 
d’une  profonde  émotion:  Ah!  monsieur , si  j’avais  pu  la  prendre , 
nous  ne  serions  pas  ici...  Moi,  peut-être , j’y  serais  ; mais  elle  n’y  se- 
rait pas!... 

Le  ministère  public  soutient  l’accusation,  non  seulement  quant  a la 
consommation  du  crime  , mais  encore  quant  à sa  préméditation. 

Me  üenantes , défenseur  de  l’accusée,  s’efforce  de  jeter  de  l’intérêt 
sur  la  cause,  flétrit  le  lâche  abandon  du  séducteur  de  V ictoire , et  cher-* 
che  l’explication  et  l’excuse  de  ce  crime  dans  le  désespoir  de  1 amante 
trahie  et  de  la  mère  abandonnée. 

Il  tâche  de  placer  sa  cliente  sous  la  protection  de  l’excuse  légale  que 
l’art.  525  du  Code  pénal  vient  offrir,  dans  ce  cas,  à la  pudeur  outragée. 
Quoi  qu’en  ait  dit  le  ministère  public , il  reconnaît  encore  à la  pudeur  de 
Victoire,  malgré  ses  relations  antérieures  avec  Michel,  la  possibilité 
de  l’outrage  et  le  droit  de  le  repousser. 

Dans  un  système  de  défense  subsidiaire,  relativement  à la  qualifica- 
tion du  délit,  il  soutient  qu’il  n’y  a pas  eu  castration  dans  le  sens  phy- 
siologique; que  , par  conséquent , il  n’y  a pas  castration  dans  le  sens 
légal.  La  mutilation  ne  porte  pas  en  eliet  sur  les  parties  dont  l’ampu- 
tation constitue  le  fait  de  castration.  Le  crime  reproché  à Victoire  doit 
donc  se  traduire  en  coups  et  blessures  (Voir  ce  que  nous  avons  dit  à 
cet  égard,  p.  f»5.) 

Après  le  résumé  de  M.  le  président,  MM.  les  jurés  entrent  dans  la 
salle  des  délibérations  et  reviennent,  une  heure  après,  avec  un  verdict 
affirmatif  sur  la  question  de  fait,  et  négatif  sur  la  que-tion  d excuse. 
Ils  reconnaissent  toutefois  des  circonstances  atténuantes.  La  cour,  de 
son  côté  , maintient  la  qualification  du  crime. 

En  conséquence,  Victoire  Collet  est  condamnée , pour  crime  de  cas- 
tration avec  circonstances  atténuantes,  à la  peine  de  dix  années  de  ré- 
clusion. 

Blessures  des  organes  génitaux  chez  la  femme.  — Les  lésions 
des  parties  génitales  externes,  en  tant  qu’elles  s’entendent  de 
contusions  ou  de  plaies  superficielles,  sont  en  général  peu 
graves;  cependant,  les  grandes,  les  petites  lèvres  et  le  clitoris, 
sont  pourvus  chez  les  femmes  d’un  tissu  érectile  qui  peut  donner 
lieu  à des  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  amener  la  mort; 
les  deux  exemples  suivants  rapportés  par  M.  Alex.  Watson 
(The  Edimbourgh , med.  and.  Surg,  journal  juillet  183 1 — 
Archiv.  génèr.  de  médecine , tom.  XVIII,  pag.  4 1 3 ) , tout  en 
donnant  la  preuve  de  cette  assertion,  ont  fait  connaître  un 
genre  d’assassinat  qui  n’avait  pas  encore  eu  d’analogue. 
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MM.  Watson  et  Newbigging  procédèrent  ie  13  novembre  18*25  à 
l’examen  de  la  femme  Remue  ou  Polloch,  qui  était  morte  subitement. 
La  partie  des  vêtements  qui  était  en  rapport  avec  les  parties  génitales 
était  teinte  de  sang.  On  trouva  , en  écartant  les  grandes  lèvres  de  la 
vulve  , une  plaie  de  quinze  lignes  de  longueur  à la  face  interne  de  la 
petite  lèvre  du  côté  droit;  elle  résultait  d’une  section  nette  et  parallèle 
à la  direction  de  la  petite  lèvre;  le  doigt  introduit  dans  son  intérieur 
pénétrait  à un  pouce  et  demi  de  profondeur,  dans  quatre  directions  dif- 
férentes : en  haut  et  en  arrière  vers  la  division  de  Tarière  iliaque  ; en 
arrière  vers  la  tubérosité  de  l’ischion;  latéralement  vers  l'articulation 
coxo  fémorale,  et  en  haut  vers  le  mont  de  Vénus.  Aucun  vaisseau  prin- 
cipal n’avait  été  ouvert , ce  que  démontra  une  injection  d’eau  chaude 
poussée  par  les  gros  troncs  vasculaires.  Du  côté  droit,  l’arme  avait  pé- 
nétré jusqu’au  péritoine  sans  intéresser  cette  membrane,  en  sorte  qu’une 
quantité  considérable  de  sang  s’était  épanchée  à sa  surface.  Une  autre 
plaie  très  petite  , nette  et  superficielle,  existait  à côté  de  la  première. 
Du  reste  , tous  les  autres  organes , ainsi  que  la  surface  extérieure  du 
corps,  ne  présentaient  pas  de  trace  de  lésion.  Un  rasoir  avait  servi  à 
faire  la  blessure. 

Dans  le  second  cas,  celui  qui  est  relatif  à la  mort  de  la  dame  Bridget 
Calderhaed  , morte  le  1er  janvier  1851,  on  trouva  les  vêtements  teints 
de  sang  au  voisinage  des  parties  génitales;  une  plaie  de  dix  lignes  envi- 
ron de  longueur  à la  grande  lèvre  gauche,  dirigée  parallèlement  à son- 
bord  externe;  la  plaie  conduisait  à une  petite  cavité  remplie  de  sang 
coagulé  et  capable  de  contenir  un  petit  oeuf  de  poule  ; elle  se  prolon- 
geait ensuite  dans  trois  directions  différentes  : en  haut  vers  la  sym- 
physe du  pubis,  en  bas  vers  le  périnée,  et  en  arrière  le  long  du  vagin 
et  du  rectum  La  partie  la  plus  profonde  avait  deux  à trois  pouces  d’é- 
tendue. Plusieurs  vaisseaux  avaient  été  ouverts,  et  particulièrement  la 
grande  artère  du  clitoris. 

Les  lésions  du  vagin  peuvent  avoir  des  suites  fâcheuses, 
alors  que  les  instruments  tranchants  et  perforants  ont  établi 
une  communication  entre  ce  canal  et  la  vessie  ou  le  rectum; 
il  peut  en  résulter  des  fistules  vagino-vésicales  ou  recto-va- 
ginales, infirmités  dégoûtantes,  difficiles  à guérir.  L’arme  peut 
aussi  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  la  blessure  donner 
lieu  à de  graves  épanchements  de  sang  ; les  intestins  eux- 
memes  seront  quelquefois  intéressés  ou  feront  hernie  dans  le 
vagin  à travers  les  lèvres  de  la  plaie.  — La  matrice,  les  trompes 
et  les  ovaires  sont  rarement  atteints  à cause  de  la  situation 
profonde  qu'ils  occupent  dans  le  petit  bassin;  la  lésion  de 
l’utérus  dans  son  état  de  vacuité  offre  beaucoup  moins  de  gra- 
vité que  dans  son  état  de  plénitude  ; car  alors,  outre  la  métrite, 
qui  dans  les  deux  cas  esta  craindre,  on  a de  plus  à redouter  dans 
le  dernier  l’hémorrhagie  qui  se  manifeste  souvent  à la  suite  de 
la  lésion  d’un  organe  pourvu  d’un  système  vasculaire  très  dé- 
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veloppé,  ravortement,  l’épaiichemeilt  du  liquide  de  i’amnios 
dans  la  cavité  du  péritoine,  l’agrandissement  de  la  blessure  et 
la  déchirure  possible  de  la  matrice  par  suite  des  contractions 
provoquées  par  l’imminence  de  l’avortement.  Les  contusions 
portées  sur  la  région  hypogastrique  dans  l’état  de  grossesse 
amènent  aussi  fréquemment  l’avortement.  ( Voyez  ce  chapitre, 
tome  Ier.) 

Blessures  aux  membres.  — Les  données  générales  que  nous 
avons  établies  au  commencement  de  ce  chapitre  nous  dispen- 
sent d’entrer  dans  des  détails  particuliers  sur  ces  sortes  de 
blessures.  Les  membres  composés  de  tissu  cutané, ^de  tissu 
cellulaire,  d’aponévrose,  de  muscles,  d’artères,  de  veines,  de 
nerfs  et  d’os,  peuvent  être  le  siège  de  lésions  , dont  la  gravité 
varie  en  raison  du  tissu  affecté  et  des  fonctions  qu’il  est  appelé 
à remplir.  La  blessure  d’un  membre  peut  devenir  mortelle 
comme  celle  d’un  des  organes  les  plus  importants  de  la  vie, 
soit  que  des  secours  ne  puissent  pas  être  apportés  au  blessé, 
soit  que  la  situation  de  la  blessure  ne  permette  d’espérer  qu’un 
succès  fort  chanceux  et  fondé  sur  les  opérations  les  plus  graves 
de  la  chirurgie.  Tl  n’est  pas  de  parties  où  les  blessures  entraî- 
nent plus  souvent  des  infirmités,  parce  que  ce  sont  les  membres 
qui  sont  les  instruments  de  la  vie  de  relation,  et  que  la  plupart 
de  nos  professions  sont  basées  sur  leur  exercice  plein  et  entier. 
Rappelons,  toutefois,  que  le  pli  de  l ame  et  l’aisselle  sont  les 
points  où  les  blessures  peuvent  être  les  plus  graves,  et  que  les 
lésions  des  doigts  sont  celles  qui  conduisent  le  plus  fréquem- 
ment à des  infirmités. 

Il  est  des  blessures  qui  entraînent  avec  elles  Fouverture  de 
vaisseaux  placés  profondément  dans  l’épaisseur  des  chairs  et  à 
l’hémorrhagie  desquels  le  chirurgienne  peut  pas  toujours  por- 
ter remède.  Souvent  aussi,  au  fur  et  à mesure  que  la  perte  du 
sang  arrive,  la  tendance  à l’hémorrhagie  augmente;  en  vain  on 
tamponne  , on  cautérise,  on  lie  les  vaisseaux  : c’est  le  système 
capillaire  lui-même  qui  fournit  le  sang,  et  ce  liquide  qui,  à la 
suite  des  hémorrhagies  répétées,  ne  contient  plus  assez  défibriné, 
ne  peut  plus  se  coaguler;  la  mort  seule  suspend  son  écoulement. 
L’assassinat  suivant  donne  une  preuve  de  ces  deux  assertions. 
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LVII.  Salvator  se  présente  chez  Ferrey,  épicier,  rue  des  Moulins , 
n"  ! 8; il  achète  une  demi-livre  de  pruneaux  et  donne  5 francs,  qu’il  pose 
doucement  sur  la  table.  Ferrey,  qui  avait  déjà  reçu  cinq  pièces  fausses, 
îeconnait  la  fraude  et  en  fait  i observation  ; Salvator  nie;  on  le  menace 
du  commissaire  de  police,  alors  il  veut  prendre  la  fuite;  Ferrey  dit  à 
son  garçon  de  l’arrêter  ; Dauphinot  saisissant  Salvator  est  aussitôt  frappé 
de  trois  coups  de  couteau;  alors  Ferrey  va  à son  secours;  il  pare  un 
premier  coup  que  veut  lui  porter  Salvator  et  s’enfuit;  mais  ce  dernier 
court  sur  Ini  et  lui  pbrte  trois  coups  en  arrière  et  se  sauve;  Ferrey  crie 
à l’assassin  . Salvator  est  arrêté  au  coin  de  la  rue  Saint-Koch  , dans  la 
rue  Neuve-des-Pelils-Champs. 


Premier  rapport.  — Blessures  de  Ferrey. 


Deux  coups  portés  sur  la  fosse  épineuse  de  l’omoplate  droit;  trois 
lignes  de  largeur  des  plaies  qui,  aujourd’hui  26 février  1857  sont  ci- 
catrisées par  première  intention. 

Une  plaie  de  vingt  lignes  de  largeur  en  arrière  du  bras  droit,  tout 
pies  de  épaulé,  plaie  dans  laquelle  Ja  peau  et  les  muscles  sont  coupés 
obliquement  de  haut  en  bas  par  un  coup  porté  dans  cette  direction- 
1 insti  ument  a agi  sur  la  convexité  du  bord  axillaire  postérieur  saillant 
en  sorte  qu  une  lèvre  de  la  plaie  est  convexe  et  l’autre  concave.  File 
parait  plus  profonde  en  bas  qu’en  haut;  elle  peut  avoir  un  pouce  dans 
sa  plus  grande  profondeur,  en  sorte  que  cette  circonstance  prouve  que 
le  coup  a été  porté  de  haut  en  bas.  File  a un  écartement  de  six  lignes  à 
son  centre,  quoique  les  bords  aient  été  rapprochés  par  des  bandelettes  de 
diachylon;  mais  les  mouvements  du  bras  en  avant  suffisent  pour  écar- 
ter fortement  ces  lèvres.  La  plaie  est  encore  sanglante;  elle  suppurera 
nécessairement,  et  celte  circonstance  du  mouvement  du  bras  retardera 
la  guérison. 

Lors  de  l’accident,  elle  a fourni  une  grande  quantité  de  sang  puis- 
que les  vêtements  en  ont  été  remplis,  et  que  ce  liquide  coulait  encore 
dans  J a rue. 

Peu  de  jours  après  l’accident , malade  tenu  à la  diète,  pas  de  saignée. 
■—Premier  lever  aujourd’hui  pendant  trois  heures;  mais  figure  pâle  et 
à teint  jaune  comme  une  personne  d’un  tempérament  bilieux  qui  a perdu 
beaucoup  de  sang.  1 


Blessures  de  Dauphinot.  — Sur  le  bord  axillaire  antérieur  du  bras 
droit  deux  plaies  transversales,  l’une  en  dedans,  trois  lignes  de  dia- 
mètre.— Uuérie. — La  deuxième,  à un  demi-pouce  de  distance;  six 
lignes  de  largeur.  — Elle  suppure.  Elle  a peut-être  eu  un  pouce  de 
profondeur. 

Sur  le  milieu  du  deltoï  !e,  plaie  transversale  de  six  lignes  de-large 
bords  plus  tuméfiés,  deltoïde  plus  engagé;  la  plaie  a été  plus  profonde’ 
les  deux  angles  en  sont  très  nets , et  si , comme  cela  est  très  probable  ’ 
il  a été  enfoncé  perpendiculairement,  la  plaie,  comparée  à la  largeur 
de  1 instrument  , peut  avoir  eu  dix-huit  à vingt  lignes  de  profondeur- 
mais  l’instrument  a pu  être  dirigé  un  peu  obliquement.  — L’arme  qui 
nous  est  représentée  est  un  couteau  aiguisé  à deux  tranchants  jusqu’à 
son  milieu,  comme  pouvait  l’être  un  couteau-poignard,  c’est  donc  bien 
celui  qui  a fait  les  blessures,  car  elles  ont  deux  angles  très  nets. 

. Conclusion.  Les  diverses  blessures  que  nous  avons  observées  ont 
bien  été  faites  avec  l’arme  qui  nous  a été  représentée. 

Ces  blessures  ne  paraissent  pas  graves  par  elles-mêmes. 
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Nous  pensons  qu’une  visite  ultérieure  est  nécessaire  pour  fixer  l’in- 
capacité de  travail  qui  résultera  de  ces  blessures. 

Et  le  8 mars,  en  vertu  d’une  nouvelle  ordonnance  qui  nous  commet 
à l’effet  de  visiter  de  nouveau  le  sieur  Ferrey,  qui  est  actuellement  plus 

malade,  nous,  etc.  , , . . 

Le  jour  de  notre  visite  et  deux  heures  apres,  c est-a-dire  le  21  février, 
à quatre  heures,  une  hémorrhagie  est  survenue  par  la  plaie  de  Ferrey. 
Il  a perdu  beaucoup  de  sang;  une  compression  a été  exercée,  l’hémorrha- 
gie arrêtée;  mais  hier  elle  s’est  reproduite.  M.  Roux  a été  appelé,  la 
plaie  a été  examinée;  après  une  incision  faite  pour  l’agrandir,  un  cul- 
de-sac  profonda  été  découvert,  il  contenait  du  sang  coagulé.  On  a pensé 
qu’une  artère  d’un  calibre  assez  notable  avait  été  ouverte  lors  de  la 
blessure,  et  qu’ellea  donné  lieu  à l’hémorrhagie,  mais  il  a été  impos- 
sible de  la  lier;  on  a remis  à aujourd’hui  quatre  heures  à faire  une 


nouvelle  recherche.  a 

Toutefois  la  compression  opérée  pour  arrêter  1 hémorrhagie  du  2 S fé- 
vrier a déterminé  un  gonflement  considérable  du  bras,  de  1 avant-bras 
et  de  la  main  ; le  membre  est  chaud,  très  enflammé.  Le  malade  est  fort 
affaibli  par  ces  deux  hémorrhagies , la  première  surtout,  car  des  secours 
n’ont  pas  pu  lui  être  administrés  assez  promptement.  Il  y a de  la  fiè- 
vre; le  pouls  donne  cent  pulsations  ; la  peau  est  jaune,  la  figure  plus 
altérée;  du  reste  , pas  de  gêne  dans  la  respiration  , pas  de  crachement 
de  sang.  Le  malade  est  affaibli,  et  cette  circonstance  nous  met  dans 
l’impossibilité  d’ausculter  la  poitrine,  à l’eflet  de  savoir  s’il  n’y  existe- 
rait pas  quelque  épanchement  de  sang. 


Le  20  mars  1837,  en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Crameil,  juge 
d’instruction , qui  nous  commet  a I effet  de  procéder  a 1 examen  et  à 
l’ouverture  du  corps  du  sieur  Ferrey,  décédé  hier;  de  déterminer  si  la 
mort  doit  être  attribuée  aux  blessures  qu’il  a reçues;  si  les  blessures 
ont  dû  être  faites  avec  le  couteau  saisi  et  qui  sera  par  nous  représenté 
aux  experts  ; si  ces  blessures  sont  en  rapport  avec  les  coupures  obser- 
vées sur  les  vêlements  dont  Ferrey  était  couvert  le  21  février  dernier, 
et  si  ces  coupures  sont  en  rapport  elles-mêmes  avec  le  couteau  saisi;  si  le 
sang  produit  par  les  blessures  a pu  jaillir  sur  les  vêtements  del  homme 
par  qui  les  coups  étaient  portés,  et  si  certainement  on  peut  attribuer  a 
une  circonstance  de  cette  nature  les  taches  de  sang  qui , suivant  le  rap- 
port de  l’expert  chimiste,  existent  sur  la  chemise  de  l’inculpé? 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  février,  une  hémorrhagie  est  survenue  par 
la  blessure  située  en  arrière  de  l’épaule  droite  de  f errey.  File  a été  ar- 
rêtée au  moyen  d’une  compression  exercée  à l’extérieur. 

Le  26,  à six  heures  du  soir,  deuxième  hémorrhagie,  perte  de  beau- 
coup de  sang.  ... 

Le  6 mars,  troisième  hémorrhagie  beaucoup  plus  considérable. 

M.  Roux  est  appelé,  il  tamponne  la  plaie.  . 

Le  1 I , une  hémorrhagie  épouvantable  ayant  eu  lieu  dans  la  nuit,  on 
pratique  la  ligature  de  l’artère  axillaire. 

Le  15  et  le  16 , nouvelles  hémorrhagies.  Ce  dernier  jour  on  introduit 
un  fer  rouge  dans  la  plaie  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  autre  hémorrhagie. 

Le  17  au  matin  , amputation  du  bras  dans  l’articulation  cîe  l’épaule. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  hémorrhagie  par  la  plaie  de  l’amputation. 

Le  18  à midi  et  demi , mort.  , 

Ainsi , non  compris  le  sang  que  Ferrey  a pu  perdre  au  moment  ou  il 
a été  blessé,  il  y a eu  dans  un  espace  de  vingt-cinq  jours  huit  hémorrha- 
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gies  par  la  blessure  de  l’épaule  droite,  et  ces  hémorrhagies  ont  résisté  au 
tamponnement  extérieur  et  intérieur  de  la  plaie,  à la  cautérisation  par 
le  1er  rouge,  à la  ligature  de  l’artère  axillaire  et  à l’amputation  du 
membre. 

Autopsie. 


On  nous  présente  le  corps  de  Ferrey  et  le  bras  qui  en  a été  enlevé 
par  l’amputation. 

Le  corps  est  déjà  dans  un  état  de  putréfaction  avancé;  il  répand  une 
odeur  fétide  qui  a quelque  chose  de  l’odeur  de  la  gangrène.  — La  face 
est  tuméfiée  par  des  gaz  ainsi  que  la  poitrine,  le  ventre  , les  bourses  et 
la  verge.  Le  tissu  cellulaire  superficiel  et  profond  des  parois  de  la  poi- 
trine est  emphysémateux  ; une  teinte  verte  existe  à la  peau  de  la  face  et 
de  la  poitrine.  — Celle-ci  est  encore  enveloppée  de  bandes  nécessaires 
au  pansement  consécutif  à une  amputation.  — Cet  appareil  enlevé,  on 
voit  au-dessous  et  en  dehors  de  la  clavicule  droite  la  plaie  pratiquée. 
Au-dessous  de  la  clavicule  droite  existe  une  plaie  oblique  de  haut  en 


trouve  la  plaie  de  l’amputation  qui  a été  faite  au  moyen  de  deux  lam- 
beaux, l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  ces  deux  lambeaux  se  réunissant 
en  arrière  dans  la  plaie  qui  adonné  lieu  à toutes  les  hémorrhagies  dont  il 
vient  d’être  parlé.  Le  lambeau  inférieur  a été  divisé  en  deux  parties  par 
une  incision  propre  à favoriser  l’écoulementdu  pus. — Le  iongdela  partie 
extérieure  de  la  lèvre  du  lambeau  inférieur,  se  trouve  le  trajet  d’une  ca- 
vité allongée  ayant  un  pouce  etdemi  de  largeur  sur  près  de  cinq  pouces  de 
longueur  ; sa  surface  est  noire,  charbonnée,  à cause  de  la  cautérisation 
qui  a été  pratiquée;  dans  sa  partie  la  plus  déclive  se  trouvent  encore 
quelques  caillots  de  sang  très  noir. 

Toute  la  plaie  de  i’amputation  est  blafarde,  décolorée. 

La  plaie  de  l’épaule,  qui  a donné  lieu  à tous  les  accidents,  est  au- 
jourd’hui complètement  déformée,  et  par  une  incision  transversale  opérée 
primitivement  dans  le  but  de  procéder  à la  ligature  de  l’artère  qui  don- 
nait lieu  aux  hémorrhagies  par  la  plaie  de  l’amputation,  en  sorte  qu’il 
n’est  plus  possible  de  comparer  à la  blessure  l’instrument  qui  nous 
a été  représenté , comparaison  que  deux  d’entre  nous  avaient  déjà 
faite  à une  époque  rapprochée  de  l’accident  de  Ferrey.  Quoiqu’il 
y ait  quelques  raisons  de  croire  que  celte  plaie  a été  plus  profonde  que 
nous  ne  l’avions  pensé  d’abord  , il  nous  est  impossible  de  rien 
alïirmer  à cet  égard,  parce  que  les  premières  hémorrhagies  qui  ont  eu 
lieu  , la  compression  exercée,  ont  pu  donner  naissance  à une  infiltra- 
tion du  sang  dans  les  chairs,  ce  liquide  ne  trouvant  pas  une  issue  assez 
facile  parla  plaie  elle-même. 

ïlien  de  remarquable  dans  le  cerveau  et  ses  membranes  ; ces  organes 
sont  décolorés. 


Quelques  tubercules  isolés  formés  par  une  matière  crétacée  dans  la 
partie  supérieure  des  deux  poumons. 

Deux  épanchements  séro-sanguinolents  d’un  demi-litre  environ  dans 
la  cavité  des  plèvres  ; quelques  adhérences  anciennes  de  la  plèvre  pul- 
monaire gauche  à la  plèvre  costale. 

Feu  de  sang  fluide  dans  les  cavités  du  cœur. 

Les  organes  de  l’abdomen  dans  l’état  normal. 

Suit  l’examen  des  vêtements. 
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' Conclusion.] 

\°  La  mort  de  Ferrey  doit  être  attribuée  aux  blessures  qu’il  a reçues. 

2°  Le  couteau  saisi  a pu  faire  les  blessures. 

5°  Les  blessures  sont  en  rapport  avec  les  coupures  des  vêtements  qui 
nous  ont  été  représentés,  et  ces  coupures  pouvaient  avoir  été  faites  par 
le  couteau  saisi. 

4°  Il  est  impossible  de  concevoir  comment  le  sang  aurait  pu  jaillir 
des  blessures  de  Ferrey  sur  les  vêtements  de  l’homme  qui  l’a  blessé,  et 
notamment  sur  la  chemise  de  cet  homme,  attendu  que  les  vêtements  de 
Ferrey  étaient  trop  nombreux  pour  permettre  au  sang  de  s’échapper  en 
jet  par  les  ouvertures  qui  avaient  été  faites. 

Mais  jusqu’alors  nous  n’avons  pas  parlé  de  la  gravité  des 
fractures  ; nous  allons  la  rappeler  succinctement. 

Toute  fracture  entraîne  nécessairement  une  incapacité  de  travail  de 
plus  de  vingt  jours  , à cause  de  la  formation  du  cal  qu’elle  nécessite 
pour  sa  guérison.  Mais  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  ne  peut  pas 
être  indiquée  en  thèse  générale  ; on  peut  établir  seulement  que  le  pro- 
nostic des  fractures  sera  d’autant  plus  fâcheux  : t°  qu’elle  aura  son  siège 
au  voisinage  des  extrémités  des  os  longs  ; 2°  qu’elle  se  trouvera  sur  un 
os  court  ; 3°  qu’elle  occupera  les  membres  inférieurs  ; 4 qu’elle  sera 
plus  oblique;  o°  qu’elle  sera  composée  de  plus  de  fragments;  6°  qu’elle 
coïncidera  avec  une  plaie  des  parties  molles,  une  contusion,  une  entorse, 
une  luxation  ou  une  dénudation  d’os; 7°  que  le  sujet  sera  plus  avancé 
en  âge  ; 8°  que  sa  santé  sera  plus  mauvaise. 

L’expert  ne  doit  jamais  manquer  d’apprécier  ces  diverses  circonstan- 
ces lorsqu’il  rapporte  en  justice.  Il  arrive  souvent,  par  exemple,  qu’une 
fracture  faite  chez  un  vieillard  emploie  à sa  guérison  vingt  ou  trente 
jours  de  pins  que  cela  n’aurait  lieu  sur  un  adulte,  et  à plus  forte  raison 
chez  un  jeune  sujet.  Souvent  aussi  la  fracture  laisse  une  infirmité  au 
vieillard,  alors  qu’elle  se  serait  complètement  guérie  à toute  autre  épo- 
que de  la  vie.  Le  médecin  doit  faire  connaître  la  cause  de  ce  résultat , 
parce  que  la  loi  ayant  égard  non  seulement  à l’intention  , mais  encore 
au  résultat  de  l’action,  le  jugement  des  magistrats  ou  du  jury  pourra 
être  modifié  à l’égard  de  circonstances  que  le  hasard  seul  fait  naître. 
Nous  allons  actuellement  passer  en  revue  les  diverses  espèces  de  fractu- 
res par  rapport  à leur  gravité. 

4°  Fracture  du  nez.  — Quoique  n’ayant  rien  de  fâcheux  en  elles- 
mêmes,  elles  peuvent  être  compliquées  d’une  inflammation  au  cerveau, 
elles  peuvent  se  guérir  avec  difformité  ou  bien  entraîner  une  maladie 
longue  à guérir,  la  fistule  lacrymale. 

2°  fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  — La  fracture  simple  et  per- 
pendiculaire au  corps  de  l’os  sans  déplacement , peut  guérir  seule  et 
sans  appareil;  mais  il  est  des  fractures  de  cet  os  qui , suivant  quelques 
auteurs  , peuvent  être  accompagnées  de  divulsions  , de  déchirures  du 
nerf  dentaire  inférieur  , et , par  suite  , de  mouvements  convulsifs  des 
lèvres;  de  douleurs  très  vives,  de  l’engourdissement  de  la  joue,  de  l'af- 
faiblissement de  l’ouïe,  ou  d’un  bruissement  incommode  dans  ies  oreilles; 
enfin  d’une  sécrétion  surabondante  de  salive  ; toutefois  ces  accidents 
sont  rares. 

5°  Fracture  des  vertèbres. — Ces  fractures  sont  toujours  très  graves 
et  souvent  mortelles, à moins  qu’elles  ne  soient  produites  par  un  corps 
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qui  a agi  sur  une  très  petite  surface  : telle  serait  la  balle  d’un  pistolet 
ou  d’un  fusil  ; encore  est-il  nécessaire  que  le  projectile  n’intéresse  pas 
la  substance  de  la  moelle.  La  commotion  du  prolongement  rachidien  ; 
un  épanchement  sanguin  plus  ou  moins  étendu;  la  contusion  de  la 
moelle  , et  par  suite  une  paralysie  complète  ou  incomplète  des  extré- 
mités inférieures  de  la  vessie  ou  du  rectum  ; l’asphyxie  provenant  de 
la  paralysie  des  muscles  inspirateurs  lorsque  la  fracture  est  située  très 
haut,  tels  sont  les  accidents  primitifs  que  l’on  peut  observer.  Mais  , il 
y a plus,  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  ayant  son  siège  à la  par- 
tie inférieure  du  tronc,  peut  être  suivie  d’une  plegmasie  de  la  moelle  , 
qui  devient  mortelle  en  se  propageant  peu  à peu  jusqu’à  la  tête  ; enfin, 
la  paralysie  peut  disparaître  ou  persister,  et  dans  ce  dernier  cas,  qui  est 
cependant  encore  des  plus  heureux,  puisque  la  vie  du  malade  a été  con- 
servée, il  en  résulte  une  infirmité  incurable  et  dégoûtante,  car  le  malade 
a une  incontinence  d’urine  et  de  matières  fécales. 

4°  Fracture  du  sternum. — Si  elle  est  simple  avec  une  contusion  mo- 
dérée, elle  offre  peu  de  gravité;  mais  fréquemment  la  cause  vulnérante 
n’a  pas  borné  son  action  au  sternum, ellea  produit  une  commotion  plus 
ou  moins  forte  des  organes  contenus  dans  la  poitrine,  accompagnée  quel- 
quefois de  déchirures  dans  le  tissu  des  poumons  ou  du  cœur,  ou  même 
de  rupture  de  l’un  des  principaux  vaisseaux. 

5°  Fracture  des  côtes. — 11  en  est  de  même  pour  la  fracture  des  côtes 
que  pour  celle  du  sternum  , seulement  ce  sont  des  lésions  du  poumon 
qui  les  accompagnent  le  plus  souvent;  les  fractures  des  côtes  supérieures 
sont  , en  général , plus  graves  que  les  fractures  des  côtes  inférieures. 
Toute  fracture  de  côte  oblique  et  avec  enfoncement,  a des  conséquences 
plus  fâcheuses  que  celles  qui  sont  transversales. 

6°  Fracture  des  os  des  lies.  — En  général  fort  graves,  fréquemment 
mortelles  par  la  commotion  de  la  moelle  épinière  , la  contusion  ou  le 
déchirement  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  muscles,  des  viscères  con- 
tenus dans  le  bassin,  d’où  résulte  souvent  la  mort  immédiate  ou  consé- 
cutive. Et  comme  ces  fractures  sont,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  souvent 
difficiles  à reconnaître,  il  en  résulte  qu’alors  même  qu’on  se  borne  à 
constater  une  contusion  un  peu  violente  des  os  du  bassin,  on  doit  être 
en  garde  contre  ses  suites. 

7°  Fracture  du  sacrum.  — La  situation  de  cet  os  au  voisinage  de  la 
colonne  vertébrale,  les  gros  troncs  nerveux  qui  le  parcourent  dans  toute 
sa  longueur,  le  voisinage  du  rectum  et  des  viscères  abdominaux  , le 
point  d’appui  que  cet  os  prête  aux  membres  inférieurs  pour  l’exécution 
de  leurs  mouvements  et  pour  la  station,  sont  autant  de  circonstances 
qui  augmentent  la  gravité  de  ces  fractures.  Dussent-elles  ne  pas  se  ter- 
miner par  la  mort,  elles  seraient  presque  constamment  suivies  de  la  pa- 
ralysie des  membres  inférieurs  et  du  rectum;  heureux  encore  si  l’indi- 
vidu, après  avoir  échappé  aux  accidents  primitifs  de  la  blessure,  ne  suc- 
combe pas  à la  phlegmasie  consécutive  qui,  des  nerfs  sacrés,  se  propage 
à la  moelle. 

8°  Fractures  de  V omoplate— -Elles  ne  sont  pas  graves  par  elîes-mê: 
mes,  mais  bien  par  la  contusion  des  parties  molles  et  la  commotion  qui 
a pu  être  imprimée  aux  poumons  par  la  force  qui  les  a produites.  Celles 
du  corps  de  l’os  se  consolident  facilement  et  n’amènent  pas  ordinaire- 
ment de  gêne  dans  les  mouvements. 

Les  fractures  de  l’apophyse  acromion  et  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate guérissent  plus  difficilement  et  laissent  plus  de  difformité;  celles 
de  l’apophyse  coracoïde  et  du  corps  de  cet  os  offrent  une  consolidation 
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plus  longue,  parce  qu’elles  sont  plus  difficiles  à maintenir,  d’où  il  résulte 
que  les  conséquences  des  fractures  de  l’omoplate  offrent  toujours  un 
certain  degré  de  gravité,  parce  que  la  mobilité  étant  la  condition  indis- 
pensable des  fonctions  de  cet  os , il  reste  pendant  fort  long-temps  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  dans  l’exécution  des  mouvements  du  mem- 
bre supérieur,  et  quelquefois  même  une  atrophie  du  membre.  Dans  les 
cas  rares  où  la  fracture  est  avec  esquille,  déchirure  de  muscles,  contu- 
tusion  et  épanchement  de  sang,  la  guérison  peut  être  retardée  par  la 
formation  d’abcès,  et  la  gêne  dans  l’exécution  des  mouvements  peut  se 
transformer  plus  tard  en  une  infirmité. 

Examen  cVune  blessure  cicatrisée  a V épaule,  — Fracture  , 
nécrose.  — Atrophie  musculaire.  — Infirmité. 

LYIII.  Nous,  soussigné,  docteur  en  médecine,  professeur  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avons  procédé,  le  18  mai  1851 , à l’exa- 
men de  l’épaule  droite  du  nommé  Camerlé  (Etienne-François),  âgé  de 
trente-trois  ans,  terrassier,  demeurant  faubourg  du  Temple,  n°12, à 
l’effet  de  constater  les  suites  que  pourront  entraîner  les  blessures  qu’il 
a reçues  , le  18  juillet  1830  , à Belleville,  dans  une  carrière,  par  suite 
d’un  éboulement  de  terre  et  de  pierres. 

L’épaule  droite  est  moins  volumineuse  que  l’épaule  gauche  ; toute  la 
région  de  l’omoplate  est  amaigrie;  l’apophyse  acromion  paraît  plus  vo- 
lumineuse; elle  descend  plus  bas  que  de  coutume;  l’extrémité  externe 
de  la  clavicule  fait  saillie  en  haut;  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est 
appliqué  sur  les  côtes,  au  lieu  de  se  porter  en  arrière  et  de  soulever  la 
peau;  les  muscles  sus-épineux  et  sous-épineux  , petit-rond  et  grand- 
rond,  sont  presque  atrophiés  ; il  en  est  de  même  du  deltoïde.  Sur  l’a- 
pophyse acromion  , on  observe  une  cicatrice  triangulaire  déprimée  et 
froncée,  comme  cela  se  remarque  à la  suite  des  plaies  qui  ont  suppuré 
pendant  long-temps.  Le  malade  nous  déclare  qu’on  lui  a extrait  plu- 
sieurs portions  d’os  nécrosé  (frappé  de  mort.) 

L’articulation  scapulo-humérale  est  encore  mobile  ; quand  on  fait 
mouvoir  le  bras  sur  l’épaule  , le  malade  éprouve  de  la  douleur;  mais  il 
est  lui-même  dans  l’impossibilité  de  porter  la  main  à son  nez,  à sa  tête, 
et  en  arrière  du  corps  ; il  ne  peut  éloigner  le  coude  du  corps  que  de 
huit  à dix  pouces.  Pendant  qu’il  exécute  ces  mouvements  limités  , on 
sent  les  muscles  de  l’épaule  se  roidir  et  se  contracter  ; du  reste,  il  n’y  a 
aucune  luxation  des  os;  mais  comme  l’omoplate  paraît  avoir  été  frac- 
turée dans  plusieurs  points  de  l’apophyse  acromion;  qu’il  semble  qu’il 
y ait  eu  luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  ; qu’une  portion 
de  la  substance  de  l’omoplate  a été  nécrosée  ; que  la  formation  du  cal , 
propre  à réunir  les  portions  d’os  cassés,  a dû  augmenter  le  volume  des 
os  qui  avoisinent  l’articulation,  et  que,  par  suite  du  repos  absolu  dans 
lequel  le  membre  a été  placé  pour  obtenir  la  guérison  , il  est  survenu 
une  atrophie  des  muscles,  il  en  résulte  que  les  mouvements  sont  extrê- 
mement faibles. 

Nous  sommes  donc  porté  à penser  1°  que  l’accident  survenu  au 
nommé  Camerlé  a donné  lieu  à une  blessure  telle  qu’elle  entraînera, 
pendant  plusieurs  années  , l’impossibilité  la  plus  absolue  de  se  servir 
de  son  bras  droit  pour  des  travaux  qui  exigent  des  mouvements  et  de 
la  force  ; 

2°  Qu’il  y a lieu  de  croire  que  cette  articulation  ne  reprendra  jamais 
la  même  force  que  celle  du  côté  opposé  ; mais  qu’avec  le  temps , les 
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mouvements  auront  cependant  un  peu  plus  d’étendue,  et  s’exécuteront 
peut-être  avec  moins  de  difficulté.  (Camerléa  éprouvé  cet  accident  pen- 
dant qu’il  travaillait  dans  une  carrière.  Le  propriétaire  de  la  carrière 
étant  responsable  du  dommage  causé  (an.  4582  et  4385  Code  civil)  fut 
condamné  à payer  au  sieur  Camerlé  une  pension  alimentaire  de  500  fr. 
Deux  ans  pius  tard,  je  fus  désigné  par  M.  le  président  du  tribunal  de 
première  instance,  pour  examiner  de  nouveau  le  blessé,  afin  de  déter- 
miner si  son  état  s’était  amélioré.  Aucun  changement  n’était  survenu 
dans  l’état  du  malade  , les  mouvements  étaient  limités  et  l’atrophie  des 
muscles  n’avait  pas  disparu.) 

9°  Fractures  de  la  clavicule.  — Cette  affection  offre  peu  de  gravité  : 
quand  elle  est  simple,  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  sa  situation  au 
voisinage  du  sternum  et  son  obliquité  en  constituent  les  conditions  les 
moins  favorables.  Elles  guérissent  souvent  avec  une  saillie  de  l’un  des 
fragments  et  raccourcissement  de  l’os,  ce  qui  diminue  l'étendue  du  mou- 
vement de  eircumduction.  Lorsque,  dans  des  circonstances  rares  , ces 
fractures  sont  accompagnées  de  la  lésion  du  plexus  brachial  et  des  vais- 
seaux sous-claviers,  il  en  résulte  alors  une  lésion  très  grave. 

49°  Fractures  de  F humérus.  — Celles  du  corps  de  cet  os  ne  sont  ac- 
compagnées de  suites  fâcheuses  qu’autant  qu’elles  avoisinent  l’articula- 
tion du  coude,  parla  phlegmasie  dont  elles  peuvent  être  suivies,  l’hy- 
dropisie  et Tenkylose  qui  peuvent  la  terminer.  Celle  du  col  de  l’humérus 
est  toujours  plus  fâcheuse,  parce  qu’elle  est  pius  difficile  et  plus  longue 
à consolider,  que  sa  consolidation  est  accompagnée  d’une  augmentation 
dans  le  volume  de  la  tête  de  l’os , et  que  cet  accroissement  de  volume 
gêne  pendant  fort  long-temps  le  malade  dans  l’exécution  des  mouve- 
ments du  bras  ; aussi  arrive-t-il  souvent  qu’il  ne  reprend  jamais  l’exer- 
cice plein  et  entier  du  membre.  Ajoutons  que  cette  fracture  est  fré- 
quemment accompagnée  de  contusions  violentes,  qui  peuvent  avoir 
agi  sur  les  nerfs,  et  avoir  pratiqué  temporairement  les  muscles;  que  la 
consolidation  de  la  fracture  a souvent  lieu  avec  déformation  et  saillie 
du  fragment  inférieur  dans  le  creux  de  l’aisselle;  que  cette  fracture 
n’est  pas  toujours  exempte  des  accidents  inflammatoires  qui  se  déve- 
loppent dans  les  articulations,  et  de  leurs  conséquences. 

44°  Fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — Le  plus  souvent  elles 
sont  simples,  et  se  terminent,  lorsqu’elles  sont  bien  traitées,  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse,  le  seul  inconvénient  qui  puisse  résulter  de 
leur  consolidation  vicieuse  est  une  difficulté  dans  l’exécution  des  mou- 
vements de  la  main  et  de  l’avant-bras  qui  nécessitent  la  rotation  des 
deux  .os  l’un  sur  l’autre. 

42°  Fracture  du  radius  ou  du  cubitus  isolément.  — Ces  deux  frac- 
tures sont  dans  des  conditions  encore  plus  favorables  que  celles  des 
deux  os  de  l’avant-bras. 

43°  Fractures  de  l’olécrane.  — En  général,  elles  se  terminent  heu- 
reusement ; mais  comme  elles  avoisinentune  articulation , elles  peuvent 
être  accompagnées  d’accidents  inflammatoires  avec  toutes  leurs  consé- 
quences, en  sorte  que  l’enkylose  peut  en  être  la  suite.  On  a même  vu  se 
développer  le  tétanos  dans  queb  ues  cas  de  ce  genre,  ce  qui  tenait  pro- 
bablement à la  déchirure  incomplète  du  nerf  cubital.  De  ce  qui  pré- 
cède, il  résulte  que  les  fractures  de  l'olécrane  ne  sont  pas  comparables, 
pour  leur  gravité , aux  fractures  de  l’avant-bras,  et  que  l’expert  devra 
nécessairement  indiquer  une  incapacité  de  travail  d'une  durée  beaucoup 
plus  grande  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second , à cause  de  la  diffi- 
culté de  rétablir  les  fonctions  de  l’articulation. 
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14°  Fractures  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe.  — Ces  fractures 
offrent  de  la  gravité  , par  rapport  aux  lésions  dont  elles  sont  accompa- 
gnées , et  qui  sont  les  conséquences  nécessaires  de  l’intensité  de  la 
force  qui  a produit  la  fracture  ; aussi  arrive-t-il  quelquefois  qu’eu  égard 
à la  gravité  des  désordres  , on  est  obligé  de  pratiquer  l’amputation  de 
la  main  ou  de  l’avant-bras;  par  conséquent,  dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples, il  en  résultera  toujours  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les 
mouvements  de  la  main  et  des  doigts,  et  souvent  aussi  une  enkyiose 
du  poignet , ou  une  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  doigts.  Il  faut  cepen- 
dant excepter  le  cas  où  un  seul  os  du  métacarpe  serait  le  siège  de  la 
fracture . 

15°  Fractures  des  phalanges. — Elles  ne  deviennent  graves  que  dans 
des  cas  où  une  des  articulations  voisines  se  prend  d’inflammation , ou 
bien  dans  ceux  où  la  fracture  a eu  lieu  par  écrasement. 

16°  Fractures  du  fémur.  — Les  usages  que  cet  os  remplit  pendant  la 
station  doivent  toujours  faire  donner  à ces  fractures  un  certain  degré  de 
gravité  ; leur  consolidation  sans  raccourcissement  ne  s’opère  guère  que 
dans  les  cas  où  la  fracture  est  transversale  , en  sorte  que  la  claudication 
est  un  résultat  assez  commun  des  fractures  du  fémur.  Toute  fracture  du 
fémur  qui  est  l’effet  d’une  cause  immédiate  est  bien  plus  fâcheuse  que 
celie  qui  dépend  d’une  force  appliquée  aux  deux  extrémités  de  l’os.  Les 
fractures  comminutives  de  cet  os  sont  toujours  très  longues  à guérir , 
à plus  forte  raison  si  elles  sont  accompagnées  de  plaies  ; car , dans  ce 
cas , il  s’établit  le  plus  souvent  de  la  suppuration  ; parfois  aussi  des  es- 
quilles se  détachent , soit  primitivement,  soit  consécutivement  ; il  en 
résulte  une  perte  de  substance  et  un  travail  réparateur  très  long  ; il  faut 
de  plus  un  temps  considérable  pour  redonner  au  membre  et  principale- 
ment aux  muscles,  l’énergie  qu’ils  possédaient;  que  si  ces  accidents  se 
manifestent  chez  un  individu  déjà  avancé  en  âge,  il  est  à craindre  que 
le  rétablissement  delà  marche  ne  devienne  impossible.  Ajoutons  que 
dans  les  fractures  comminutives  avec  plaies , il  se  forme  très  souvent 
des  abcès,  des  fusées  de  pus  qui  amènent  la  dénudation  de  l’os  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  par  suite  sa  nécrose.  Heureux 
le  malade  si,  dans  ces  cas,  il  peut  survivre  aux  conlr’ouvertures  que 
l’on  est  obligé  de  pratiquer,  et  à la  suppuration  abondante  qui  en  est  la 
suite.  Ainsi  donc  il  y a une  grande  différence  à établir  entre  1°  la  frac- 
ture transversale  et  simple  du  corps  du  fémur  ; 2°  la  fracture  oblique  et 
simple  de  cet  os;  5°  la  fracture  oblique,  non  comminutive,  avec  plaie 
et  issue  au-dehors  de  l’un  des  fragments;  4°  la  fracture  comminutive  du 
fémur  sans  plaie  ; 5°  la  fracture  comminutive  avec  plaie.  Le  cas  le  moins 
grave  de  fracture  du  corps  du  fémur  entraînera  toujours  une  incapa- 
cité de  travail  de  cinquante  à soixante  jours. 

Les  conséquences  de  la  fracture  du  fémur  sont  en  général  d autant 
plus  graves , qu’elle  est  placée  plus  près  de  l’articulation  du  genou  ; 
aussi  celle  qui  a lieu  entre  les  deux  condyles  entraîne-t-elle  souvent 
une  infirmité. 

La  fracture  du  col  du  fémur  n’a  pas  les  suites  fâcheuses  de  beaucoup 
de  fractures  du  corps  de  l’os  ; elle  n’est  jamais  comminutive  ; elle  n’est 
pas  accompagnée  de  plaies;  mais  lorsqu’elle  siège  dans  l’intérieur  de 
l’articulation , c’est-à-dire  au-dessus  de  l’insertion  de  la  capsule  fémo- 
rale , elle  offre , sous  le  rapport  de  ses  suites  et  de  la  difficulté  de  sa  con- 
solidation , des  inconvénients  presque  aussi  grands. 

Quelques  auteurs  ont  été  jusqu’à  la  considérer  comme  incurable  dans 
plusieurs  cas,  et  d’autres  pensent  que  sa  guérison  ne  peut  jamais  avoir 
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lieu  sans  raccourcissement.  Ces  opinions  sont  peut-être  exagérées,  en  ce 
sens  qu’elles  généralisent  les  faits.  Il  est  bien  vrai  qu’on  a vu  des  frac- 
tures du  col  du  fémur  qui  ne  se  sont  point  réunies,  et  dont  les  frag- 
ments se  sont  transformés  en  une  matière  grasse,  huileuse,  au  milieu 
de  laquelle  se  trouvaient  des  débris  osseux;  mais  ces  faits  ne  sont-ils 
pas  exceptionnels,  et  ne  tiendraient-ils  pas  à une  constitution  particu- 
lière ainsi  qu’à  l’âge  de  l’individu?  L’indocilité  et  l’âge  avancé  des  ma- 
lades ont  certes  contribué  à leur  résultat.  Toujours  est-il  que  le  frag- 
ment supérieur  de  la  fracture  ne  continuant  à être  nourri  que  par 
l’expansion  fibreuse  de  la  capsule  iléo-fémorale,  la  nutrition  y est  tort 
peu  active,  lorsque  celle-ci  est  très  déchirée;  aussi  le  voit-on  dans  quel- 
ques cas  s’atrophier,  lorsque  le  fragment  inférieur  présente  une  aug- 
mentation de  volume  considérable.  Une  fausse  articulation , une  tumeur 
blanche , peuvent  être  la  conséquence  de  cette  fracture. 

D’où  il  résulte  que  l’expert,  en  portant  un  pronostic  sur  elle,  doit 
avoir  égard  : 1°  à l’âge  du  sujet;  2°  à sa  constitution  ; 3o  au  siège  de  la 
fracture;  4°  à la  docilité  du  malade  ; et,  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
indiquer  une  incapacité  de  travail  de  soixante-dix  à quatre-vingt-dix 
jours. 

1 7.  Fracture  de  la  rotule.  — C’est  encore  une  des  lésions  les  plus  ca- 
pables d’entraîner  une  infirmité,  lorsque  la  fracture  est  transversale  ; la 
difficulté  où  l’on  est  de  rapprocher  assez  les  fragments  pour  les  maintenir 
en  contact,  amène  une  production  osseuse  intermédiaire  qui,  en  don- 
nant plus  de  volume  à l’os,  s’oppose  à la  flexion  du  genou,  en  sorte  que 
le  malade  est  obligé  de  marcher  la  jambe  roide,  et  de  décrire  un  arc  de 
cercle  en  dehors  toutes  les  fois  qu’il  veut  porter  le  membre  en  avant;  la 
consolidation  est  fort  longue  à obtenir.  Si  la  fracture  de  la  rotule  est 
comminulive,  il  est  à craindre  qu’elle  ne  soit  incurable.  Il  faut  un 
temps  presque  aussi  long  pour  guérir  une  fracture  de  la  rotule,  que 
pour  consolider  une  fracture  du  col  du  fémur. 

18.  Fractures  des  deux  os  de  la  jambe. — ^Moins  fâcheuses  que  celles 
du  fémur,  elles  le  sont  bien  davantage  que  celles  de  l’avant-bras  ; elles 
exigent  aussi  un  temps  plus  long  pour  leur  consolidation  ; elles  ont  l’in- 
convénient d’entraîner  quelquefois  des  engorgements  assez  considéra- 
bles des  ligaments,  lorsqu’elles  avoisinent  des  articulations  ; elles  sont 
beaucoup  plus  graves  alors  qu’une  plaie  coïncide  avec  elles. 

19.  Fracture  du  péroné.  — Quand  elles  ne  sont  pas  placées  tout  près 
de  la  malléole  externe,  elles  guérissent  assez  rapidement  et  sans  laisser 
de  traces  notables  de  leur  existence;  mais  si  elles  siègent  à l’extrémité 
inférieure  de  l’os,  comme  elles  sont  le  plus  souvent  alors  compliquées 
d’entorses , elles  laissent  à leur  suite  des  engorgements  plus  ou  moins 
volumineux  autour  de  l’articulation  du  pied,  et  une  difficulté  dans  la 
marche  qui  peut  persister  pendant  long-temps.  Une  des  conséquences 
de  cette  fracture  est  une  difformité  dans  l’articulation  du  pied  avec 
la  jambe,  par  suite  de  laquelle  le  pied  reste  renversé  en  dehors;  ce  ré- 
sultat est  fréquemment  la  suite  d’un  traitement  mal  dirigé. 

20.  Fracture  du  tibia.  — Ce  sont  celles  des  solutions  de  continuité  de 
la  jambe  qui  offrent  en  général  une  guérison  plus  prompte,  à moins 
qu’elles  ne  soient  tou t-à-fait  rapprochées  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’os.  Le  médecin  devra  toujours  indiquer  une  incapacité  de  travail  de 
trente-cinq  à quarante-cinq  jours,  dans  le  cas  de  fracture  de  l’un  ou  des 
deux  os  de  la  jambe. 

2 1 . Fractures  du  pied.  — Celles  des  phalanges  ou  des  os  du  métatarse 
sont  moins  rares  que  les  autres,  et  comme,  dans  tous  les  cas,  un  effort 
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violent  a été  nécessaire  pour  les  produire,  elles  sont  toujours  accompa- 
gnées de  désordres  plus  ou  moins  grands  dans  les  parties  molles,  ce 
qui  en  augmente  la  gravité  ; aussi  nécessitent-elles  souvent  l’amputation 
de  celte  partie.  Si  elles  guérissent  sans  l’emploi  de  ce  moyen,  elles  lais- 
sent long-temps  le  malade  infirme,  à cause  des  douleurs  vives  que  la 
marche  lui  occasionne.  Le  pronostic  à porter  sur  ces  blessures  est  donc 
presque  toujours  fâcheux. 

Quoiqu’une  artère  principale  du  corps  soit  ouverte  par  un 
instrument  tranchant  de  manière  à donner  lieu  à une  hémor- 
rhagie promptement  mortelle,  il  est  telle  circonstance  qui  peut 
survenir  et  amener  la  mort  par  une  tout  autre  cause,  de  telle 
sorte  qu’alors  meme  qu’un  secours  efficace  aurait  été  porté  pour 
arrêter  les  effets  de  la  blessure,  la  mort  n’eût  pas  pu  être  em- 
pêchée. 

Assassinat. 

LIX.  Nous,  Lecouteux,  docteur  en  médecine;  Alphonse  Dever- 
gie  , professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ; en  vertu  d’une 
ordonnance  de  M.  Casenave  , juge  d’instruction , qui  nous  com- 
met à l’elfe t de  procéder  i°  à l’examen  des  lieux  où  le  sieur  T 

a été  assassiné  ; 2°  à la  visite  de  l’état  extérieur  du  corps  du  sieur 

T ; 3°  à son  autopsie  ; 4°  à l’examen  des  vêtements  du  sieur  T......; 

5°  à celui  de  l’arme  présumée  avoir  servi  à faire  les  blessures  ; 0°  à la 
visite  du  sieur  Guérin  et  des  vêtements  qu’il  porte  ; 7°  à celle  des  draps 

du  lit  et  des  divers  effets  saisis  dans  la  chambre  occupée  par  M.  T 

et  de  donner  notre  avis  sur  les  questions  suivantes  : 

Les  blessures  du  sieur  T ont-elles  été  faites  avec  le  couteau 

saisi  dans  la  chambre  qu’il  occupait  rue  Mazarine?  2°  La  mort  du  sieur 

T a-t-elle  été  causée  par  ces  blessures?  5°  Le  sieur  T a-t-il 

pu  se  faire  lui-même  ces  blessures  pour  se  donner  la  mort?  4°  Ces  bles- 
sures ont-elles  été  faites  dans  une  lutte  qu’il  aurait  eue  avec  un  autre 

individu?  ou  bien  le  sieur  T parait-il  avoir  été  frappé  pendant 

qu’il  était  endormi  ? 5°  Ces  blessures  ou  l’une  d’elles  ont-elles  pu  avoir 

pour  effet  d’empêcher  immédiatement  le  sieur  T de  pousser  des 

cris?  6’  Les  traces  que  présentent  le  couteau  saisi,  les  vêtements  de 
Guérin  et  le  panier  par  lui  reconnu  sont-elles  produites  par  le  sang  de 
T ? 7°  Les  vêtements  de  T et  les  effets  saisis  dans  sa  cham- 

bre offrent-ils  des  indices  qui  se  raîtachentà  l’inculpation?  8°  Peut-on 
admettre  l’explication  donnée  par  Guérin  sur  la  manière  dont  le  sang 

de  T aurait  jailli  contre  l’inculpé?  9°  Le  cadavre  de  T et  la 

personne  de  Guérin  présentent  ils  des  caractères  particuliers  dénotant 
des  habitudes  de  pédérastie  ? 

Nous  avons  procédé  les  29,  59,  51  mars  et  4 avril , aux  opérations 
propres  à résoudre  ces  diverses  questions,  opérations  dont  nous  allons 
faire  connaître  les  détails  et  dont  nous  tirerons  plus  tard  la  conclu- 
sion. 

29  mars.  — Visite  des  lieux. 

Dans  une  chambre  au  rez-de-chaussée  de  la  maison  n°  de  la  rue 
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Mazarioe,  chambre  exposée  a»  levant , éclairée  par  une  croisée  surfis 
rue,  et  dont  la  porte  est  placée  auprès  de  la  porte  cochère,  se  trouvait 

étendu  sur  un  lit  ensanglanté  le  cadavre  du  sieur  T couvert  de 

sang.  Auprès  de  la  porte  d’entrée  était  répandue  sur  le  sol  une  grande 
quantité  de  sang;  près  de  la  fenêtre,  une  chaise  dont  le  drap  portait 
l’empreinte  d’un  pied  ensanglanté;  sur  les  rideaux  de  la  fenêtre  et 
sur  le  volet  du  dehors  plusieurs  taches  de  sang;  auprès  d’un  secré- 
taire, un  panier  d’osier  tout  couvert  de  sang;  sur  la  cheminée,  un  cou- 
teau taché  de  sang,  qui  paraissait  avoir  servi  à faire  les  blessures  ; 
auprès  de  la  cheminée  , un  devant  de  cheminée  sur  lequel  existaient 
plusieurs  taches  de  sang;  enfin,  à terre,  des  vêtements,  des  effets  dissé- 
minés çà  et  là,  dans  l’état  de  désordre  qui  accompagne  et  suit  l’accom- 
plissement d’un  grand  crime. 

Faits  relatifs  aux  circonstances  de  l'assassinat. 

L’inculpé  interrogé  en  notre  présence  par  les  magistrats,  déclare  que 

le  dimanche  25,  M.  T se  trouvait  à côté  de  lui  au  parterre  du 

théâtre  de  madame  Saqui  : qu’il  lia  conversation  avec  lui  ; qu’ils  sorti- 
rent ensemble  au  milieu  du  spectacle,  allèrent  boire  chez  un  marchand 
de  vin  du  voisinage;  que  là  , M.  T . ...  , après  l’avoir  questionné  sur 
son  état , lui  proposa  de  venir  le  mercredi  28,  à dix  heures  et  demie  du 
soir,  chez  lui , pour  prendre  mesure  de  trois  clefs  de  serrure  ; qu’il 
devait,  pour  se  faire  reconnaître,  cogner  au  volet  de  la  fenêtre  don- 
nant sur  la  rue.  Il  se  rendit  en  effet  chez  M.  T à l’heure  indi- 

quée; eelui-ci  demanda  le  cordon,  fit  entrer  Guérin  dans  sa  chambre 
et  recommanda  au  portier  de  dire  qu’il  n’était  pas  rentré  et  qu’il  ne 
rentrerait  pas,  si  quelqu’un  venait  le  demander;  qu’alors  il  l’avait  fait 
asseoir  , avait  causé  avec  lui , et  enfin  lui  avait  proposé  de  se  livrer  en- 
semble à des  actes  de  pédérastie  ; que  sur  le  refus  réitéré  de  Guérin  , 

M-  T , qui  était  couché,  s’était  endormi  ainsi  que  Guérin;  que 

ce  dernier  s’était  plusieurs  fois  réveillé  dans  la  nuit  ; que  le  ma- 
tin les  propositions  de  T furent  renouvelées  , et  que  lui  Gué- 

rin feignit  d’y  consentir,  à condition  qu’il  lui  serait  donné  de  l’argent. 

M.  T 1 ni  en  promit,  mais  il  ne  voulut  jamais  en  livrer  à l’avance. 

Alors , vers  six  heures  , Guérin  voulut  sortir  ; la  porte  cochère  de  l’hô- 
tel n’étant  pas  encore  ouverte,  M.  T s’y  opposa;  il  y eut  insistance 

de  la  part  de  Guérin,  et  M.  T voyant  que  par  le  bruit  et  les  dé- 

clarations qu’allait  faire  Guérin,  il  allait  être  déshonoré,  prit  un  couteau 
et  se  suicida  auprès  de  la  porte  pendant  qu'il  lui  barrait  le  passage.  Une 
sorte  de  lutte  s’était  engagée,  M.  T...  ..  avait  porté  un  coup  de  poing 
à Guérin  sur  l’épaule  gauche,  puis  i!  s’était  frappé  de  plusieurs  coups 
dans  la  poitrine  et  brusquement;  un  flot  de  sang  avait  jailli  sur  lui  Gué- 
rin, et  que,  sans  jeter  aucun  cri,  M.  T s’était  laissé  aller  à terre 

en  disant  : « Je  t’ai  frappé,  mon  ami,  pardonne-moi.  » Aussitôt,  sa  res- 
piration était  devenue  râleuse,  et  il  était  mort.  Guérin,  effrayé  , avait 
ramassé  son  panier  qui  était  à terre  près  de  la  porte  et  s’était  sauvé  par 
la  fenêtre.  Mais,  dans  la  nuit  suivante,  il  fit  l’aveu  de  son  crime  à M.  Al- 
lard, et  déclara  que,  voulant  sortir,  il  avait  reçu  un  coup  de  poing  de 
M.  T....,.;  qu’alors,  indigné,  il  avait  pris  un  couteau  qu’il  avait 

acheté  sur  Se  Pont-Neuf,  en  venant  chez  M.  T , et  qu’il  lui  en  avait 

porté  un  coup  en  haut  de  la  poitrine.  Il  a nié  avoir  lutté  l’arme  à la 
main  contre  M.  T ; il  a nié  que  ce  dernier  eût  cherché  à le  dé- 
sarmer. 
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Examen  de  V extérieur  du  corps  de  M*  T ! 

Le  cadavre  est  généralement  pâle  ; la  tête , le  tronc  et  les  bras  sont 
tachés  de  sang;  immédiatement  au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  gauche  existe  une  plaie  transversale  de  dix  lignes  de  Ion 
gueur  ; son  extrémité  interne  est  à angle  aigu,  l’externe  est  obtuse.  En 
dehors  et  vers  le  milieu  du  bras  gauche  on  voit  une  blessure  demi-cir- 
culaire ayant  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  , et  dont  le  lambeau  in- 
férieur semi-lunaire  a trois  pouces  trois  lignes  de  longueur;  cette  plaie, 
qui  paraît  intéresser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  a été 
faite  par  une  arme  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à droite  ; ses  lè- 
vres sont  taillées  en  biseau,  l’angle  interne  en  est  aigu  , l’angle  externe 
est  un  peu  obtus.  En  dehors  du  pouce  de  la  main  droite  on  voit  une 
plaie  ou  section  de  la  peau  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Divers  caillots  de  sang  sont  adhérents  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  des  membres  ; l’un  d’eux,  occupant  la  partie  infé- 
rieure de  l’avant-bras  droit,  simule  une  plaie,  mais  il  suffit  de  le  décol 
1er  pour  voir  que  la  peau  est  intacte.  Cette  disposition  a pu  en  impo- 
ser au  premier  abord  et  faire  croire  a 1 existence  dune  quatiième 
blessure. 

Examen  du  couteau . 

C’est  un  de  ces  couteaux  communs,  à manche  noir,  en  usage  dans  les 
cabarets.  Il  est  neuf,  car  sa  lame  et  son  manche  sont  polis  et  brillants. 
Il  a huit  pouces  de  longueur;  sa  lame  a quatre  pouces  et  demi  de  long, 
sur  dix  lignes  et  demie  de  largeur  a sa  base  et  neuf  lignes  au  tieis  de 
sa  longueur  près  de  sa  pointe.  Il  esta  un  seul  tranchant,  fraîchement 
affilé.  Ses  deux  faces  sont  tapissées  de  sang;  ce  liquide  y existe  en  plus 
grande  quantité  sur  celle  où  se  trouve  poinçonné  le  nom  du  fabricant , 
là  il  y est  disposé  en  plaques  allongées  ou  en  gouttelette  , comme  du 
San0-  oui  s’étale  sur  un  corps  poli;  de  1 autre  cote  if  y îorme  des 
stries  Singées  suivant  la  longueur  de  la  lame  comme  si  le  couteau 
avait  été  essuyé  ou  qu’il  eût  éprouvé  un  certain  frottement. 

Examen  de  Guérin. 

Sa  taille  est  de  cent  soixante-quatre  centimètres  et  demi  ; il  ne  porte 
aucune  trace  de  blessures,  mais  on  voit  sur  toute  la  longueur  du  tieis 
postérieur  et  supérieur  de  la  peau  du  bras  droit , des  maculations  san- 
guines desséchées , comme  cela  arrive  par  le  contact  d’une  partie  en- 
sanglantée avec  la  peau.  L’anus  est  assez  enfoncé  et  présente  une  ten- 
dance à former  un  cône , une  sorte  d’entonnoir;  mais  cette  disposition 
n’est  pas  assez  prononcée  pour  qu’elle  nous  paraisse  Se  résultat  de  1 ha- 
bitude à se  livrer  à l’acte  de  la  pédérastie. 

Examen  des  vêtements  de  Guérin. 

Sur  la  manche  droite  d’une  grosse  camisole  de  laine  grise,  en  arrière 
et  le  long  du  bras,  on  voit  une  surface  de  huit  pouces  de  long  sur  trois 
pouces  de  large  qui  est  ensanglantée;  toutefois  le  sang  n a traversé  i é- 
toffe  qu’au  voisinage  et  à travers  la  couture  qui  réunit  la  manche  au 
corps  du  gilet,  à la  hauteur  du  pli  postérieur  de  l’aisselle.  La  chemise 
de  Guérin  présente,  dans  le  point  correspondant  à la  partie  interne  du 
gilet  taché  , deux  larges  plaques  de  sang , ce  qui  indique  que  Guérin 
portait  les  deux  vêtements  au  moment  où  le  crime  a été  commis.  Un 
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gilet  noir  en  drap  présente,  à deux  pouces  au-dessus  de  la  poche  droite 
une  section  angulaire  de  six  lignes  d’étendue. 

Examen  des  vêtements  de  M.  T. 


Chemise.  — Ce  vêtement  a été  déchiré  en  plusieurs  endroits  au  mo- 
ment ou  1 on  a cherche  a porter  des  secours  à M.  T...  . Il  n’v  existe 
pas  de  traces  du  coup  porté  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  ce  qui 
tend  a prouver  que  le  col  de  la  chemise  était  déboutonné  au  moment 
ou  la  blessure  a ete  faite.  Sur  la  partie  postérieure  de  la  manche  gau- 
che et  dans  un  point  correspondant  à la  blessure  du  bras,  on  trouve 
quatre  sections,  dont  trois  de  dix  lignes  de  longueur  et  une  de  quinze 
lignes;  deux  d entre  elles  ont  une  direction  verticale,  une  est  horizon- 
tale , et  une  autre  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  Ces 
quatre  sections  proviennent  de  ce  que  la  chemise  était  repliée  sur  elle- 
meme  dans  les  points  qui  ont  été  atteints  par  l’instrument  vulnérant. 
fifux  pouces  plus  bas  on  voit  une  section  nette  de  six  lignes  d’étendue, 

tînn/n1  v,ef t'c.a,e- 1 r,0ls  pouces  au-dessus  du  poignet  deux  petites  sec- 
tions  ou  déchirures  a lambeaux  anguleux,  ayant  de  trois  à quatre  lignes 
de  longueur;  sur  le  parement  de  la  chemise  une  section  ou  déchirure  à 
fîf ?“x  anSuleux,  de  cinq  lignes  de  longueur;  à six  pouces  au-dessous 

rr'1ncvtrrmiinaiS0!ldeiS  P v de  d?vant  de  ,a  chemise,  une  section  nette 
nsversale  de  dix  huit  lignes  d’étendue;  ce  vêtement  est  ensanglanté 
dans  sa  presque  totalité.  b 

aw\\^eA>\COtAde  lcÿne---S"*  la  manche  gauche  deux  sections  de 
dix  lignes  d etendue,  1 uned  elles  correspond  à la  blessure  du  bras. 

(xilet  de  flanelle.  — Le  col  a été  complètement  enlevé  par  une  sec- 
tion operee  avec  des  ciseaux  : ce  vêtement  est  déchiré  en  plusieurs  en- 
droits, ce  qui  tient  a la  précipitation  que  l’on  a mise  à l’enlever.  •— 
Lne  section  de  trois  pouces  existe  sur  la  manche  gauche,  dans  un  point 
correspondant  a la  blessure  du  bras;  en  bas  s’en  trouve  une  autre  de 
six  lignes  qui  serait  en  rapport  avec  une  semblable  que  nous  venons  de 
signaler  sur  la  chemise.  — A la  manche  droite,  une  section  de  trois 
■■1  ,-i h ' j . ■_ k i e i I u n a ir  e qu’un  couteau  ne 

rnt/rir  tfgUereiProdU|1-re>  ~ Pr,es  du  ccd  dtl  gilet,  en  avant  et  sur  son 
cote  droit,  sur  le  repli  ou  sont  les  boutonnières,  on  voit  une  section  obli- 
que de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière;  eUe  a un  pouce  et  demi  d’é- 
tena lue,  mais  il  est,  difficile  de  concevoir  comment  un  couteau  aurait  nu 
operer,  a cause  de  l’épaisseur  de  l’étoffe,  et  d’ailleurs  la  netteté  de 
son  extrémité  inferieure  qui  divise  le  bord  libre  du  gilet  tend  à dénoter 
qu  elle  a ete  faite  avec  des  ciseaux. 

Pantalon  de  drap  violet  à raies  amarante.  — Ce  vêtement  est 
ensanglanté  dans  une  grande  partie  de  sa  surface,  mais  extérieurement- 
la  jambe  droite  est  tachée  en  avant  et  surtout  en  bas , tandis  que  la 
jambe  gauche  1 est  en  amère.  — On  voit,  en  dehors  du  gousset  droit 
une  section  transversale  à bords  nets,  de  neuf  lignes  de  longueur 
I etolle  seule  a ete  coupée,  la  toile  du  gousset  n’a  pas  été  atteinte. 

(Jua ire  chemises  sales  saisies  dans  la  chambre  de  M.  T — 

une  e es  présente  en  bas  et  au-devant  plusieurs  taches  très  larges 
quiont  tout-a-fait  les  apparences  des  taches  de  sperme- 

Effets  provenant  du  lit  du  sieur  T Draps  — Ils  sont  cà  et 

la  ensanglantes  par  contact  ou  par  frottements.  Les  taches  de  sang 
qui  s observent  particulièrement  aux  pieds  du  lit,  proviennent  de 
ce  que  le  corps  a été  posé  tout  sanglant  sur  les  draps , mais  on  n’y  ren- 
contre pas  I abondance  de  taches  de  sang  qui  aurait  dû  y exister  si  le  crime 
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eut  été  commis  pendant  le  sommeil  de  M.  T ou  pendant  qu’il  se 

trouvait  au  lit.  * — On  y trouve  encore  quelques  taches  d’apparence 
spermatique;  mais  comme  il  est  impossible , par  quelque  moyen  que  ce 
soit,  de  préciser  l’époque  où  elles  ont  été  faites;  que  les  draps  étaient 
au  lit  depuis  le  I i mars  , ces  taches  ne  prouvent  rien  quant  aux  cir- 
consfances  qui  ont  pu  précéder  le  crime.  Couverture  de  laine.  — Non 
loin  des  deux  extrémités  de  la  couverture,  on  voit  d’un  côté  deux  sec- 
tions de  9 à 10  lignes  d’étendue,  à bords  nets  et  fraîchement  opérées,  car  la 
laine  est  plus  blanche  sur  leurs  bords  qu’elle  ne  l’est  à la  surface  de  la 
couverture  ; l’une  d’elles  est  un  peu  ensanglantée.  L’autre  section  a les 
mêmes  dimensions  et  présente  les  mêmes  caractères. 

Ouverture  du  corps  de  M . T. 

LatailîedeM.T estde  centsoixantedix-sept  centimètres  et  demi, 

c’est-à-dire  de  douze  centimètres  et  demi  plus  élevée  que  cellede  Gué- 
rin, différence  équivalant  à quatre  pouces  et  demi  et  une  fraction.  C’est 
un  homme  fort  et  musculeux.  La  pâleur  du  corps  est  générale  : la  rigi- 
dité cadavérique  très  grande.  — Nous  avonsdécrit  la  situation,  la  forme 
et  l’étendue  des  blessures  que  l’on  observe  à l’extérieur  du  corps,  nous 
n’v  reviendrons  pas  ; nous  ferons  seulement  observer  que  l’on  ne  re- 
marque pas  d’autres  traces  de  violence  ou  de  blessures.  — ■ En  exami- 
nant chacune  des  blessures  en  particulier,  on  voit  S°  que  la  plaie  du 
pouce  de  la  main  droite  est  limitée  à la  section  de  la  peau  qui,  du  reste  , 
présente  tous  les  caractères  d’une  plaie  faite  pendant  la  vie  ; la  rougeur 
et  l’injection  des  lèvres  de  la  blessure  en  donnent  la  preuve;  — 2°  que 
la  plaie  du  bras  gauche  intéresse  la  peau  et  toute  l’épaisseur  du  tissu 
cellulaire  graisseux,  sous-cutané , jusqu’au  muscle  triceps,  sur  lequel 
elle  repose,  mais  qu’elle  n’intéresse  pas; — 5°  que  relativement  à la  bles- 
sure du  cou,  l’instrument  a coupé  les  libres  qui  accompagnent  les  ten- 
dons de  la  portion  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien , a pénétré  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas  et  a ouvert  la  veine  sous-clavière , en  sorte 
qu’il  a dû  pénétrer  à deux  pouces  environ  de  profondeur  et  ouvrir  la 
plèvre  gauche;  une  hémorrhagie  considérable  a eu  lieu  sur-le-champ. 

Examen  des  autres  organes. 

Vaisseaux  de  la  dure-mère  et  sinus  de  cette  membrane  renfermant 
une  quantité  notable  de  sang.  Substance  cérébrale  piquetée.  — Un 
caillot  de  sang  à la  surface  de  la  langue  ; la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  tapissée  de  sang  liquide;  la  trachée-artère  est  intacte  dans  toute 
son  étendue.  — La  trachée-artère  et  surtout  les  bronches  contiennent 
un  sang  noir  et  liquide  à la  surface  duquel  se  trouve  une  proportion 
assez  considérable  d'écume  sanguinolente.  — Les  deux  poumons  nota- 
blement gorgés  de  sang  en  arrière;  leur  teinte  rosée  visant  au  rouge. 
— En  enlevant  la  couche  de  sang  qui  tapisse  la  trachée-artère  et  les 
bronches,  on  voit  à nu  la  membrane  muqueuse  qui  est  parfaitement 
blanche,  et  en  suivant  les  ramifications  bronchiques  dans  les  poumons, 
on  constate  que  le  sang  s’arrête  dans  leurs  premières  divisions.  Deux 
verres  et  demi  de  sang  environ  épanchés  dans  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine.  — Les  troncs  veineux  qui  se  rendent  aux  cavités  droites  du 
cœur  sont  remplis  de  sang  et  les  cavités  droites  du  cœur  renfer- 
ment une  proportion  plus  considérable  de  ce  fluide  que  les  cavités 
gauches.  La  cavité  de  l’œsophage  est,  dans  toute  son  étendue, 
colorée  par  du  sang  très  fluide  qui  la  remplit  dans  son  quart  inférieur. 

L’estomac  contient  à peu  près  un  verre  et  demi  de  sang  très  liquide 
et  très  noir,  mêlé  de  quelques  petits  caillots;  sa  membrane  muqueuse, 
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généralement  ronge,  est  plissée  et  contractée  dans  une  grande  partie 
de  sou  étendue;  les  saillies  formées  par  les  replis  sont  remarquables 
par  l’intensité  de  leur  coloration  en  rouge;  un  enduit  muqueux,  lilant, 
tapisse  toute  sa  surface.  En  vain  on  lave  l’estomac,  les  points  colorés 
restent  rouges.  Le  pylore,  est  fortement  contracté;  la  membrane  mu- 
queuse du  duodénum  fait  contraste  par  sa  blancheur  avec  celle  de  l’es- 
tomac. Les  intestins  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le  foie  n’est 
pas  décoloré;  ses  gros  vaisseaux  renferment  une  quantité  notable  de 
sang. 

Examen  de  Y anus  relativement  au  fait  de  la  pédérastie.  — L’anus 
est  assez  enfoncé  ; il  suffit  d’écarter  les  cuisses  pour  que  l’ouverture  de 
l’anus  soit  béante.  Toutefois  ce  n’est  pas  la  dilatation  et  la  disposition 
infundibuliforme  que  fait  naître  l’habitude  de  la  pédérastie  ; cette  ouver- 
ture nous  paraît  seulement  plus  enfoncée  et  plus  élargie  que  de  coutume. 

La  verge  ne  présente  pas  de  suintement  muqueux  ou  spermatique  à 
son  extrémité.  — Les  corps  caverneux  et  spongieux  de  l’urètre  sont 
pâles  plutôt  que  gorgés  de  sang.  Les  veines  des  vésicules  séminales 
sont  vides;  ces  vésicules  renferment  une  matière  muqueuse,  grisâtre, 
d’apparence  spermatique,  mais  d’une  teinte  un  peu  plus  foncée. 

Examen  microscopique  du  fluide  de  l’urètre.  — Après  avoir  fendu 
l’urètre  suivant  sa  longueur , nous  avons  extrait  à l’aide  d’un  scalpel  une 
matière  muqueuse  qui  lubréfiait  sa  surface  interne , et  nous  l’avons 
étendue  sur  des  verres,  après  y avoir  ajouté  une  goutte  d’eau  afin  de 
diminuer  sa  viscosité.  Nous  n’avons  pas  reconnu  dans  cette  matière 
à l’inspection  microscopique,  la  présence  de  zoospermes. 

Conclusion. 

1°  Le  sieur  T a succombé  sous  l’influence  de  deux  causes  de 

mort,  4°  la  double  hémorrhagie  qui  a eu  lieu  et  par  la  blessure  du 
cou  , et  dans  la  cavité  de  l’estomac  ; 2°  l’asphyxie  résultant  de  l’intro- 
duction dans  les  voies  de  la  respiration  du  sang  exhalé  dans  l’esto- 
mac, vorni  aussitôt,  et  aspiré  pendant  le  vomissement. 

2°  Si  l’hémorrhagie  de  l’estomac  ( hématémèse  qui , probablement, 
s’est  développée  sous  une  influence  morale  excessivement  puissante) 
n’avait  pas  eu  lieu,  la  mort  serait  survenue  en  très  peu  d’instants  par 
suite  de  l’hémorrhagie  consécutive  à la  blessure  du  cou. 

5°  Cette  blessure  était  de  nécessité  mortelle;  car  le  chirurgien  le  plus 
habile  eût-il  été  présent  lorsqu’elle  a été  faite,  il  n’aurait  pu  y porter 
aucun  secours. 

4°  L’introduction  du  sang  dans  les  voies  de  la  respiration  a mis  le 
sieur  T dans  l’impossibilité  de  jeter  aucun  cri.  Elle  explique  par- 

faitement la  gêne  de  la  respiration  que  l’accusé  dépeint  si  bien  en  re- 
traçant les  circonstances  qui  ont  accompagné  les  derniers  instants  de  la 
vie  du  sieur  T 

5°  Les  points  du  corps  occupés  par  les  blessures  étaient  tels  que 

le  sieur  T pouvait  y atteindre  et  s’y  frapper;  mais  l’ensemble 

de  ces  blessures  démontre  jusqu’à  l’évidence  qu’elles  ont  été  le  résultat 

d’un  assassinat. 

0°  La  blessure  du  pouce  tend  à établir  les  plus  fortes  présomptions 

sur  une  lutte  engagée  entre  le  sieur  T et  Guérin.  Le  sieur  T 

se  sera  fait  cette  blessure  en  cherchant  à arracher  des  mains  de  son  as- 
sassin le  couteau  dont  il  était  armé.  Cette  assertion  prend  encore  plus 
de  vraisemblance,  si  l’on  a égard  à diverses  sections  signalées  sur  les 
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vêtements  du  sieur  T dans  les  points  où  le  corps  de  ce  dernier 

n’a  pas  été  atteint,  et  notamment  la  partie  inférieure  de  la  manche 
gauche  de  la  chemise,  du  devant  de  ce  vêtement,  au-dessous  des  plis 
de  la  poitrine.  Toutefois,  comme  ces  vêtements  ont  été  coupés  et  déchi- 
rés au  Moment  où  l’on  a cherché  à porter  des  secours  au  sieur  T 

il  est  difficile  de  faire  une  part  exacte  de  ces  deux  circonstances  dans  la 
confection  de  ces  diverses  sections. 

7°  L’assassinat  a été  commis  dans  la  chambre , le  sieur  T étant 

hors  de  son  lit;  il  a eu  lieu  auprès  de  la  porte , ainsi  que  le  déclare 
l’accusé,  et  comme  le  prouve  la  grande  quantité  de  sang  qui  se  trouve 
répandue  sur  le  sol  auprès  de  la  porte  d’entrée. 

8°  Le  sieur  T était  vêtu  d’une  camisole  de  flanelle,  d’une  che- 

mise et  d’un  gilet  de  laine,  quand  il  a été  assassiné.  Si  son  pantalon  et 
ses  brodequins  ont  été  trouvés  ensanglantés , c’est  qu’ils  ont  trempé 
dans  le  sang  répandu  sur  le  sol. 

9°  Le  couteau  que  l’on  a saisi  est  celui  qui  a servi  à faire  les  bles- 
sures. 

10°  Aucune  de  ces  blessures  ne  pouvait  mettre  le  sieur  T dans 

l’impossibilité  de  crier. 

5 1°  Le  sang  a c!û  jaillir  avec  force  de  la  blessure  faite  au  cou  du  sieur 

T , et  être  projeté  aussi  loin  que  lorsqu’il  s’échappe  d’une  veine 

ouverte  par  le  fait  d’une  saignée:  il  a donc  pu  ensanglanter  la  manche 
de  Guérin  soit  immédiatement,  soit,  comme  ledit  ce  dernier,  lorsqu’il 

se  baissait  pour  relever  le  sieur  T qui  s’était  laissé  tomber  à 

terre  par  faiblesse. 

12°  Il  y a tout  lieu  de  croire  que  le  sang  observé  sur  le  couteau  saisi , 
sur  Guérin  et  sur  son  panier,  et  sur  les  vêtements,  provient  du  sieur 
T puisque  Guérin  n’a  pas  offert  de  traces  de  blessures. 

13°  Quoique  les  anus  du  sieur  T et  de  Guérin  soient  plus  en- 

foncés que  cela  ne  s’observe  chez  le  commun  des  hommes,  cette  dis- 
position n’en  est  pas  assez  tranchée  pour  que  nous  puissions  aOIrmer 
qu’elle  provient  de  l’habitude  de  la  pédérastie. 

!4°  Kien  dans  les  parties  génitales  du  sieur  T non  plus  que 

dans  les  urines  trouvées  dans  son  vase  de  nuit,  n’indique  que  l’acte 
de  la  pédérastie  ait  été  accompli  pendant  la  nuit  où  il  a succombé. 

Quant  aux  taches  spermatiques  observées  sur  les  draps  ainsi  que  sur 
une  des  quatre  chemises  sales  à jabots  qui  ont  été  saisies  dans  la  cham- 
bre , il  est  impossible  de  leur  indiquer  une  date  même  probable. 

Paris  , le  0 avril  1838. 

Les  mutilations  opérées  par  un  animal  carnassier  peuvent 
faire  disparaître  les  traces  d’un  assassinat. 


Histoire  d‘ une  femme  dévorée  par  un  animal  carnassier . Les 
blessures  ont- elles  été  opérées  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort?  Peut-on  admettre  quelles  ont  été  le  résultat  d’un 
hommide  volontaire  ? 

LX.  Aujourd’hui  lundi  28  octobre  5859,  environ  huit  heures  du 
matin , nous , Etienne  Souchard  , second  suppléant  de  la  justice  de  paix 
du  canton  de  Crocq , en  l’abseuce  du  juge  de  paix  et  du  premier  sup- 
pléant, faisant  les  fonctions  d’officier  de  police  auxiliaire  , accompagné 
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de  M.  Defourneux-Larode  , maire  de  la  commune  de  Crocq  , et  assisté 
du  sieur  Marlier-Duchauset,  greffier  de  la  justice  de  paix,  demeurant 
en  celte  ville  de  Crocq. 

Informé  que  Marie  Vedrine,  célibataire,  âgée  de  soixante-trois  ans, 
demeurant  seule  en  sa  maison  sise  en  la  ville  de  Crocq,  venait  d’être 
étendue  sur  son  lit  et  décapitée. 

Aussitôt  nous  avons  requis  le  sieur  Solignat-Bertrand  , docteur  en 
médecine,  demeurant  en  cette  ville  , pour  examiner  le  corps  de  ladite 
Vedrine , et  nous  faire  un  rapport  circonstancié  sur  les  causes  probables 
de  sa  mort; 

Et  assisté  desdits  sieurs  Desfournoux-Larode,  Martin-Duchauset  et 
Solignat,  nous  nous  sommes  transporlé  dans  la  maison  de  ladite  Ve- 
drine, sise  au  nord  de  la  ville  et  près  des  ruines  du  château. 

Cette  maison  est  composée  d'un  rez-de-chaussée  dont  l’entrée  donne 
sur  une  petite  cour  , d’une  chambre  au-dessus , dont  l’entrée  donne  sur 
la  rue  qui  conduit  au  Lochat.  Marie  Vedrine  couchait  dans  la  pièce  in- 
férieure. 

En  entrant  dans  la  cour  , sur  de  la  paille  semée  sur  le  sol,  nous  re- 
marquons à deux  endroits  des  traces  de  sang. 

Deux  portes  ferment  ordinairement  l’entrée  du  rez-de-chaussée,  l’une 
extérieure  et  l’autre  intérieure.  Celte  dernière  seule  a une  serrure;  la 
clef  est  en  dehors.  Toutes  deux  sont  ouvertes , mais  on  n’y  remarque 
aucune  effraction. 

L’intérieur  de  l’appartement  est  mal  éclairé  par  deux  petites  croisées  ; 
Tune,  au  nord,  est  hermétiquement  fermée  ; l’autre,  au  midi,  est  ou- 
verte. Un  marteau  de  maçon  appuie  dessus  par  son  manche  pour  l'em- 
pêcher de  fermer.  Deux  barreaux  en  fer  en  interdisent  l’entrée. 

A gauche  en  entrant,  il  y a une  petite  table  sur  laquelle  on  voit  une 
lanterne  ouverte,  un  vase  de  nuit  et  un  portefeuille  usé  contenant  quel- 
ques titres  et  autres  papiers.  Le  dessus  de  cette  table  offre  une  seule 
tache  de  sang  près  de  son  bord  antérieur.  Ce  bord,  dans  un  tiers  de 
son  étendue,  du  côté  du  lit,  est  taché  de  sang  ; il  en  est  de  même  du 
pilier  du  devant.  Toutes  ces  taches  sont  d’un  rouge  brun , et  sèches. 

A un  décimètre  de  cette  table  est  situé  le  lit , il  longe  le  mur  qui  est 
exposé  au  midi,  et  en  est  éloigné  d’environ  six  décimètres;  il  est  très  bien 
confectionné,  et  ne  présente  aucun  désordre  ni  aucune  trace  de  sang; 
il  est  fermé.  Le  drap  qui  enveloppe  le  traversin  offre  trois  empreintes 
de  pattes  d’animal , qui  ne  peuvent  être  autres  que  celles  faites  par  les 
pattes  d’un  gros  chien,  ou  de  tout  autre  animal  parfaitement  sem- 
blable. Le  drap  supérieur,  doublé  sur  les  couvertures,  offre  deux  em- 
preintes semblables  ; toutes  ont  la  couleur  de  la  boue. 

Le  corps  de  Marie  Vedrine  repose  sur  le  milieu  de  ce  lit  étroit  ; il  est 
placé  en  travers,  couché  sur  le  dos,  et  un  peu  incliné  sur  le  côté  droit. 
Les  jambes  sont  du  côté  du  mur,  les  deux  bras  sont  pendants  au-de- 
vant du  lit , la  main  droite  seule  repose  à terre  par  son  dos  , l’autre  bras 
est  placé  entre  le  lit  et  la  table  ; l’extrémité  supérieure  du  tronc  est  un 
peu  plus  rapprochée  du  chevet  que  l’inférieure,  elle  déborde  le  lit  d’en- 
viron un  décimètre  et  s’incline  vers  la  terre.  La  tête,  le  cou  et  le  som- 
met de  l’épaule  gauche  ont  complètement  disparu.  Dans  le  lieu  de 
séparation  on  voit  une  plaie  horriblement  déchirée  et  en  lambeaux. 
Malgré  de  nombreuses  recherches  faites  dans  la  maison  et  dans  les  lieux 
circonvoisins,  on  n’a  pu  retrouver  la  tête,  néanmoins  fous  les  assistants, 
ainsi  que  nous,  avons  reconnu  que  le  corps  était  bien  celui  de  Marie 
Vedrine. 
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Le  corp3  est  vêtu  décemment  et  proprement;  les  vêtements  consis- 
tent en  un  tablier,  une  robe  en  étoile,  un  jupon  , une  camisole  en  forme 
de  gilet,  un  fichu  et  une  chemise  à col;  les  bas  sont  attachés  par  des 
liens  au-dessous  des  genoux;  les  liens  et  les  épingles  qui  attachent  les 
vêtements  n ont  éprouvé  aucune  violence;  le  fichu  seul  est  détaché  et 
retombe  au-devant  du  lit;  il  y a quelques  marques  de  sang  desséché. 

Le  genou  droit  et  une  partie  de  la  cuisse  du  même  côté  sont  à décou- 
vert, et  l’on  remarque  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette 
cuisse  une  empreinte  bien  dessinée  de  la  patte  d’un  animal,  semblable 
en  tout  aux  empreintes  observées  sur  les  draps  de  lit. 

Les  cols  de  la  chemise  et  de  la  camisole  sont  en  dedans  couverts  de 
sang  desséché.  Ils  débordent  l’extrémité  du  tronc,  et  recouvrent  com- 
plètement la  partie  de  l’épaule  qui  a été  dévorée,  ainsi  que  les  bords  de 
la  plaie  dans  tout  son  pourtour,  de  manière  que  la  plaie  et  les  vêtements 
(diraient  à l’extrémité  supérieure  du  tronc  une  cavité  en  forme  d’enton- 
noir. Le  col  de  la  camisole,  qui  est  ouaté  et  piqué,  offre  en  dedans  quel- 
ques déchirures  qui  nous  paraissent  être  l’effet  de  l’usure.  D’ailleurs  , 
dans  aucune  partie  des  vêtements  on  ne  peut  reconnaître  la  trace  d’un 
instrument  tranchant. 

Au-devant  du  lit , on  trouve  sur  le  sol  un  chandelier  en  fer  sans  lam- 
pion , une  tabatière  ronde,  deux  souliers  placés  dans  la  direction  du  lit; 
1 un,  près  du  pilier  de  la  table,  est  rouge  et  sec  dans  son  intérieur  ; l’au- 
tre, qui  lui  est  parallèle , mais  plus  éloigné  du  lit,  est  taché  par  quel- 
ques gouttes  de  sang  desséché;  on  trouve  encore  au-devant  du  lit  une 
coifle  blanche  toute  pelotonnée  ; elle  est  rougie  par  le  sang  et  encore  hu- 
mide; elle  recouvrait  une  petite  quantité  de  sang  liquide  qui  s’était  accu- 
mulé dans  un  enfoncement  du  pavé.  A l’entour  de  ce  liquide,  et  notam- 
ment en  avant , le  pavé  est  rouge  et  sec  dans  une  étendue  d’environ 
quarante  centimètres  en  tous  sens.  Ce  lieu  du  soi,  très  rapproché  du  lit 
et  de  la  table,  correspon;!  directement  a la  partie  du  corps  où  devaient 
se  tiouver  le  cou  et  la  tête.  Au-delà  et  près  du  bras  droit,  on  trouve 
encore  un  petit  bonnet  en  tricot  et  une  bonnette,  ou  serre-tête  en  étoffe , 
qui  servaient  a la  coiffure  ordinaire  de  ladite  Vedrine  ; ils  n’offrent  au- 
cune trace  de  sang.  En  avant  du  lit  , vers  le  milieu  de  l’appartement,  on 
trouve  deux  pièces  de  monnaie  de  cinq  centimes  chaque  ; une  chaise  était 
placée  au-delà  du  bras  droit. 

La  position  du  corps  jointe  aux  tiraillements  exercés  pour  opérer  la 
délroncatiou , ont  dû  laite  échapper  plusieurs  objets  renfermés  dans  la 
poche  gauche  du  tablier;  mais  il  n’en  a pas  été  ainsi  de  la  poche  droite 
qui  était  sous  le  corps,  nous  y avons  trouvé  entre  autres  objets  inutiles' 
a mentionner,  la  clef  de  i appartement  supérieur , enveloppée  dans  une 
paire  de  bas  d’enfant. 

Le  peu  de  meubles  et  d’effets  qui  existent  dans  la  pièce  inférieure  de 
i habitation  de  Marie  Vedrine  sont  dans  leur  état  normal. 

Examen  fait  de  la  chambre  au-dessus , nous  n’y  avons  reconnu  au- 
cune trace  d’effraction  ni  de  vol. 

Nous  avons  alors  invité  le  sieur  Soîignat  à examiner  le  corps  de  la- 
dite Vedrine.  et  à nous  faire  son  rapport  ; lequel,  après  avoir  prêié  ar- 
ment de  s acquitter  en  son  honneur  et  conscience  de  la  mission  qui  lui  est 
connee , a commencé  ses  opérations.  Nous  lui  avons  adjoint  pour  aides 
les  sieurs  Coi nabat , étudiant  en  médecine,  et  Michel  Doulanger,  tous 
les  deux  demeurant  à Crocq,  Ses  opérations  laites  et  terminées  en  notre 
Présence , le  docteur  Soîignat  nous  a dit  qu’il  avait  besoin  de  rélléchir 

pour  rédiger  son  rapport,  et  que  demain  matin  il  nous  le  remettrait  en 

forme. 
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Nous  avons  ensuite  pris  et  reçu  les  déclarations  des  ci -après 
nommés. 

\ o Anne  Bouyon , dépose  que  cejourd’hui,  sur  les  sept  heures  du 
matin,  n'ayant  pas  vu  paraître  comme  à l’ordinaire,  et  cela  depuis  plu- 
sieurs jours,  Marie  Védrine,  elle  s’était  rendue  dans  sa  demeure;  qu’elle 
a trouvé  la  porte  de  la  cour  et  celle  du  rez-de-chaussée  ouvertes;,  qu’à 
peine  entrée,  le  lieu  étant  mal  éclairé,  ei le  a appelé  Marie;  ne  recevant 


courus  et  qu’ils  ont  trouvé  en  effet  Marie  Vedrine  morte  et  sans  tète; 
qu’elle  ne  l’avait  pas  vue  depuis  jeudi , ayant  été  obligée  d’aller  aux  foires 
vendredi  et  samedi, et  sou  commerce  l’ayant  occupée  t ut  le  dimanche; 
qu’elle  savait  par  ses  enfants  que  la  défunte  était  venue  chez  elle  ven- 
dredi dernier  , mais  que  depuis  elle  n’y  avait  plus  reparu. 

2°  Anne  B...,  ete. 

Nous  ajouterons  à tout  ce  qui  précède,  que  sur  le  chemin  qui  conduit 
de  la  maison  de  défunte  Marie  Vedrine  à la  porte  Barbolle , dans  une 
étendue  de  cent  cinquante  mètres  , on  remarque  dans  six  différents  en- 
droits des  traces  de  sang.  Ici , ce  sont  quelques  gouttes  de  ce  liquide; 
là , c’est  une  tache  comme  si  un  corps  sanglant  eût  appuyé  sur  le  sol. 

D’après  les  faits  et  observations  que  nous  venons  de  consigner,  la 
cause  de  la  mort  de  Marie  Vedrine  ne  pouvant  probablement  et  e le  ré- 
sultat d’un  crime,  nous  avons  laissé  le  corps  à la  disposition  de  Ga- 
brieüe  Marguat,  nièce  et  unique  héritière  de  ladite  défunte  Vedrine, 
pour  le  faire  inhumer  le  plus  promptement  possible. 

Nous,  soussigné,  Bertrand  Solignat,  docteur  médecin,  résidant  à 
Crocq  , chef-lieu  de  canton  , département  de  la  Creuse,  sur  la  réquisi- 
tion deM.  Etienne  Sonchard , suppléant  de  M.  le  juge  de  paix  du  can- 
ton de  Croeq  , nous  sommes  transporté,  aujourd’hui  28  octobre  1859, 
à huit  heures  du  matin  , au  domicile  de  Marie  Vedrine  , situé  à l’extré- 
mité de  la  ville  de  Crocq  , pour  y procéder  à l’examen  du  cadavre  de 
la  susnommée,  et  faire  un  rapport  circonstancié  sur  son  état  elles 
causes  qui  ont  pu  produire  la  mort. 

Arrivé  sur  les  lieux  , nous  avons  pénétré  dans  une  petite  pièce,  située 
au  rez-de-chaussée , ayant  la  porte  tournée  au  midi  et  ouvrant  sur  une 
petite  cour,  dépendante  de  la  maison,  laquelle  est  la  dernière  de  ce 
côté  et  se  trouve  située  entre  l’église  et  les  ruines  de  l’ancien  château;  à 
gauche  de  la  porte  d’entrée  de  cet  appartement,  sur  un  lit,  placé  dans 
un  angîeet  longeant  le  mur  d’occident . nous  avons  aperçu  un  cadavre, 
couché  en  supination  et  en  travers  du  lit,  les  pieds  joignant  la  muraille, 
et  l’extrémité  supérieure,  qui  est  privée  de  la  tête,  pendant  sur  le  bord 
du  lit;  les  bras  sont  également  pendants  sur  le  bord  du  lit,  et  le  poignet 
droit  touche  à la  terre;  entre  les  deux  bras  et  immédiatement  au-des- 
sous de  la  place  où  devrait  être  la  tête  se  trouvent  : une  marre  de  sang, 
deux  souliers  couverts  de  sang  coagulé,  et  ayant  la  pointe  tournée 
vers  la  tete  du  lit;  entre  les  souliers,  un  chandelier  en  fer,  renversé, 
et  n’ayant,  à la  place  de  la  chandelle,  qu’un  petit  sac  en  papier  et  qui 
avait  tenu  du  tabac,  enfin  une  coiffe  en  toile  blanche,  pelotonnée 
comme  un  chiffon  , tachée  de  sang  et  recouvrant  un  enfoncement  du 
pavé,  plein  dit  même  liquide.  Une  chaise  est  adossée  au  lit  du  côté 
des  pieds;  sur  cette  chaise  se  trouve  une  tabatière  vide  et  au-devant 
un  bonnet  en  étoffe,  comme  en  portent  les  vieilles  femmes  de  ce  pays  , et 
de  plus  une  autre  petite  pièce  de  coiffure,  auprès  du  lit , du  côté  de  la  tête, 
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est  une  table  sur  laquelle  se  trouvent  plusieurs  objets  tels  que  lanterne, 
un  pot,  un  verre  et  un  portefeuille  en  cuir;  le  pilier  de  la  table  le  plus 
rapproché  du  lit,  de  même  que  son  boni  antérieur,  sont  tachés  de 
sang. 

le  lit  n’est  nullement  déformé,  le  drap  de  dessus  est  replié  sur  la 
couverture  comme  pour  recevoir  une  personne  qui  va  se  coucher.  Le 
cadavre  est  recouvert  de  vêlements  qui  consistent  : en  un  tablier,  une 
robe,  un  jupon,  une  camisole,  un  lichu,  une  chemise  et  des  bas.  Les 
vêlements  sont  relevés  de  manière  à laisser  la  jambe  droite  et  une  par- 
tie de  la  cuisse  du  même  côté  à découvert  ; sur  la  peau  de  cette  cuisse, 
un  peu  au-dessus  de  l'articulation  du  genou,  ou  aperçoit  une  ’.ache  de 
boue , de  forme  arrondie  et  semblable  à celle  que  produirait  l’appli- 
cation de  la  patte  d’un  chien  de  forte  taille.  Quatre  ou  cin ] taches  de 
même  nature  se  laissent  apercevoir  sur  le  drap  que  recouvre  le  traversin 
et  sur  celui  qui  est  reployé  sur  ia  couverture;  les  vêtements  n’ont  point 
éprouvé  de  violence;  les  seules  pièces  que  recouvrent  les  épaules  sa- 
voir: la  camisole,  1a  chemise  et  ie  lichu  sont  tachés  de  sang;  les  cou- 
vertures du  lit  et  les  draps  n’en  présentent  aucune  trace.  Dans  les 
diverses  poches  on  a trouvé  un  couteau,  un  chapelet,  une  clé,  un  dé, 
une  paire  de  bas  d’enfant  et  quelques  châtaignes  ; deux  pièces  de  cinq 
centimes  étaient  sur  le  pavé,  à quelque  distance  du  lit;  le  corps  a été 
dépouillé  de  ses  vêtements;  nous  l’avons  fait  placer  sur  une  table,  et 
avons  noté  les  particularités  suivantes  : 

11  a été  reconnu  par  nous  que  ce  cadavre  était  celui  d’une  femme 
d’assez  forte  compiexion.  il  est  froid  dans  toutes  ses  parties  ; les  articula- 
tions sontroides  et  les  poignets  fermés,  plusieurs  lividités  et  vergetures 
cadavériques  existent  à ia  partie  postérieure  du  corps,  notamment  au 
dos  et  aux  lombes  ; le  poignet  droit  et  l’avant-bras  du  même  côté  sont 
tuméfiés;  ia  peau  y est  légèrement  rouge;  ce  phénomène  nous  a paru 
être  le  résultat  d’une  plaie  ancienne  et  cicatrisée  qui  avait  existé  à 
l’avant-bras  ; la  tète  est  séparée  du  tronc , et  toutes  les  recherches  faites 
pour  ia  trouver,  soit  dans  la  maison,  soit  au  dehors,  ont  été  jusqu’ici 
infructueuses;  une  vaste  solution  de  continuité  la  remplace  et  s’étend 
d’avanten  arrière,  depuis  l’extrémité  supérieure  du  sternum  ju>qu'à 
la  région  moyenne  cervicale  postérieure  et  latéralement  depuis  l'articu- 
lation de  l’épaule  droite  jusqu’à  ia  réunion  du  quart  supérieur  du  bras 
avec  ses  trois  quarts  inférieurs;  toute  la  surface  de  cette  vaste  solu- 
tion de  continuité  est  saignante  excepté  à l’épaule  et  au  bras  gauche; 
elle  est  inégale, des  lambeaux  de  chair  tiraillée  y font  saillie  de  même 
que  des  pointes  d’os  brisés;  les  bords  sont  anfractueux,  comme  fran- 
gés, et  laissent  apercevoir  des  empreintes  semblables  à celles  qu’aurait 
produites  ia  dent  d’un  animai,  et  un  seul  endroit  de  la  région  posté  - 
rieure du  cou  et  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres  ia  section 
de  la  peau  est  nette  , est  régulière  ; i’épauie  gauche  osl  désarticulée, 
les  chairs  y sont  rongées  et  nullement  saignantes,  l’extrémité  supé- 
rieure de  l’humèrus  est  brisée , la  tète  de  cet  osa  disparu  ; la  fracture  est 
en  biseau  et  à bords  anfractueux  ; la  rnoel  le  parait  avoir  été  léchée  ; la 
clavicule  gauche  désarticulée  dans  son  extrémité  humérale  fait  saillie 
et  présente  une  pointe  rougie.  Il  en  est  de  même  des  deux  premières 
côtes  du  même  côté  qui  sont  également  rongées  et  désarticulées.  Les 
deux  premières  vertèbres  cervicales  n’exisient  point;  les  deux  suivan- 
tes sont  fracturées  dans  leurs  lames  et  leurs  apophyses  épineuses;  les 
fractures  sont  inégales  et  raboteuses  et  ne  laissent  nullement  soup- 
çonner qu’elles  aient  été  produites  par  un  instrument  tranchant.  Nous 
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avons  ensuite  procédé  à l’ouverture  du  corps  et  avons  trouvé  ce  oui 
suit  : M 

Lt  laiynx  , I exfiémile  supérieure  de  la  trachée  et  l’oesophage  n’exis- 
tent pas.  Les  poumons  sont  sains,  d’une  teinte  marbrée  en  avant,  et 
legerement  engorgés  et  noirs  en  arrière;  le  cœur  débarrassé  de  son 
enveloppe,  s est  montré  couvert  d’une  couche  dégraissé;  les  quatre 
cavités  de  meme  que  les  gros  vaisseaux  qui  y aboutissent  sont  enlière- 
ment  vides  de  sang  1 estomac  ne  contient  aucune  espèce  de  matière 
sou  solide  ou  liquide;  trois  ou  quatre  vers  lombrics  ont  été  trouvés 
clans  la  légion  pylorique;  la  membrane  muqueuse  stomacale  est  légè- 
rement injectée  ; les  autres  organes  n’ont  rien  offert  de  remarquable  , à 
1 exception  de  la  matrice  et  de  ses  annexes  qui  étaient  couverts  de 
masses  squirrheuses  ; la  vessie  contient  une  assez  notable  quantité  d’u- 
rine, les  veines  saphènes  et  médianes  basiliques  ayant  été  incisées  par 
nous  ont  laisse  s’échapper  du  sang  noir  et  liquide. 

Ue  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  ce  qui  suit  : 

V V eP°que  de  la  mort  ne  peut  pas  remonter  au-delà  de  deux  ou 
trois  jours. 

,2°  *fs  causesde  la  mort  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  être  détermi- 
nees  d une  maniéré  positive,  étant  privé  d’un  élément  essentiel,  la  tête. 

J.^a,P.laie,parnoŸ8de?r,.ie’  principalement  la  partie  correspond 
ua  te  a 1 épaulé  gauche  ou  il  n’a  été  remarqué  aucun  écoulement  de 
sang  a etetaite  apres  Ja  mort  et  selon  toutes  les  apparences  par  la 
dcntd  un  animal  carnivore.  A 

4°  Enfin , on  peut  présumer  que  la  femme  dont  nous  avons  examiné 
e corps  étant  assise  sur  son  lit  et  les  jambes  étendues,  aura  pu  être 

et  renversée  sur  le  dos, et  être,  dans  cette  position, 
mutilee  par  la  dent  d un  animal.  r 

jouret°an  que dessus  avonsrédiSé  etsioné  le  présent  rapport,  le  même 

A Crocq,  28  octobre  1839. 

Solignat,  D.  M. 

LXL  I\ ous , Charles  Prosper  Ollivier  d’Angers,  membre  de  î’Aca- 
demœ  royale  de  médecine , Alphonse  Devergie  , professeur  agrégé  de 
la  1 acuité  de  médecine , en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Labours 
juge  d instruction,  qui  nous  commet  en  suite  d’une  commission  rogatoire 
a ui  adressée  par  M le  juge  d’instruction  de  l’arrondissement  d’Au- 
Diisson,  a i eilet  de  prendre  connaissance  d’un  rapport  fait  par  le  docteur 
Soilgnat,  a 1 occasion  de  la  mort  de  Marie  Vedrine,  ainsi  que  d’un 


- or  vu  ci,  m uLLuuLiuun  leue  ou  eue  est  de- 

Mc  ci  pu  et!  c pi  oe.uite  puv  les  dents  d animaux  cumassters  ou  par 
un  instituent  tranchant.  Nous  avons  pris  connaissance  des  pièces 
sus-enoncces  et  nous  exposons  ci-après  les  inductions  que  nous  avons 
tirées  des  faits  qui  y sont  consignés  en  tant  qu’ils  se  rapportent  à la  so- 
lu.iou  des  questions  qui  nous  sont  soumises. 

relie?  lC  ^e^rme  a-hcUe  pu  être  frappée  d’une  mort  subite  et  natu- 

v.™erf.rHlr  v u‘'îéaieIlc  ,d’uile,mort  s,,1,i!e  ct  naturelle  se  déduit  ordinal- 

Z,™  nd!,  . dans  lcq“ei  011  trouve  après  la  mort  le  cerveau , les 
poumons  et  Je  cœur.  ’ 

Ici  la  tête  manque,  Ses  poumons  et  le  cœur  ne  fournissent  aucun 
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indice  sur  la  cause  de  la  mort;  il  est  donc  impossible  de  faire  reposer 
la  solution  de  cette  question  sur  des  preuves  anatomiques. 

IMais  |ien  ne  s oppose  a admettre  avec  le  docteur  Solignat  que  la 
femme  \ediine  ait  succombe  a une  congestion  cérébrale  ou  apoplexie. 
La  vacuité  complète  des  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ten- 
drait seule  à infirmer  une  semblable  présomption.  Mais  si  on  réfléchit 
qu  une  vaste  plaie  avec  perte  de  substance  existait  au  cou,  que  tous  les 
principaux  vaisseaux  de  celte  région  ( artères  et  veines)  ont  été  ou- 
verts; que  le  corps  occupait  une  position  déclive  telle,  que  sa  partie 
supérieure  était  fortement  inclinée  en  bas,  on  explique  comment  ces 
diverses  issues  du  sang  ayant  été  opérées  au  moment  où  la  mort  venait 
de  survenir,  ce  liquide  a pu  abandonner  le  cœur  et  les  vaisseaux  pour 
secoulerau  dehors,  et  on  le  concevrait  d’autant  plus  dans  l’hypoihèse 
de  la  mort  par  le  cerveau,  que  dans  ce  genre  de  mort  subite  il  existe 
du  sang  et  dans  les  cavités  droites  et  dans  les  cavités  g uiches,  mais  en 
general  le  fluide  ne  s’y  trouve  que  dans  une  assez  faible  proportion. 

fei  cette  hypothèse  est  la  plus  probable,  nous  devons  cependant  nous 
demander  si  la  femme  Vedrine  était  morte  lorsque  la  têle  a été  séparée 
du  tronc. 

C’est  dans  l’aspect  de  la  blessure  et  dans  la  quantité  de  sang  écoulé 
que  l’on  peut  puiser  des  éléments  propres  à résoudre  cette  .œconde 
question. 

La  blessure  est  sanglante  dans  toute  la  région  du  cou,  elle  ne  l’est 
pas  à l’épaule;  donc  la  plaie  générale  a été  faite  à deux  époques  dif- 
férentes, celle  du  cou  en  premier  lieu,  celle  de  l’épaule  plus  tard.  Une 
plaie  ne  peut  être  sanglante  que  lorsqu’elle  est  faite  pendant  la  vie  ou 
immédiatement  après  la  mort,  et  lorsque  la  circulation  capillaire  n’est 
pas  complètement  éteinte;  l’état  de  la  blessure  n’infirmerait  donc  pas 
une  apoplexie  ayant  préexisté  à la  confection  de  la  plaie  du  cou. 

Quanta  la  quantité  de  sang  écoulé,  elle  se  mesure  par  l’énumération 
suivante  des  parties  ensanglantées  : Une  coiffe  humide  de  sang  trouvée 
sur  le  sol  sous  la  partie  supérieure  du  tronc.  — Sous  cette  coifTe  du 
sang  qui  remplit  l’enfoncement  d’un  pavé. — Autour  de  ce  liquide  le 
pavé  rouge  et  sec  dans  une  étendue  de  quarante  centimètres  en  tous 
sens.  — Un  soulier  rouge  en  dedans,  l’autre  plus  éloigné  du  lit  offrant 
seulement  quelques  taches  de  sang.  — Le  col  de  la  chemise  et  la  cami- 
sole que  portait  la  femme  Vedrine  ensanglantés.  — Quelques  taches  de 
sang  le  long  du  pied  et  du  bord  d’une  table  voisine  du  corps. Quel- 

ques traces  de  sang  sur  de  la  paille  répandue  dans  la  cour  voisine  de 
la  piece  ou  cette  femme  est  morte.  — Enfin  le  long  d’un  chemin  qui 
conduit  de  la  maison  de  Marie  Vedrine  à la  porte  Barbolîe , cà  et  là 
quelques  gouttes  de  ce  liquide , et  dans  d’autres  endroits  des  marques 
de  sang  semblables  à celles  que  produit  le  contact  dÿun  corps  ensan- 
glante appuyé  sur  le  sol. 

Bans  j hypothèse  où  la  femme  Vedrine  eût  été  surprise  et  tuée  vi- 
vante,  il  est  bien  difficile  de  concevoir  comment  avec  les  désordres 
considérables  que  l’on  a observés , la  quantité  de  sang  écoulé  n’aurait 
pas  ete  plus  grande.  Comment  surtout  du  sang  n’aurait  pas  été  projeté 
sur  la  tete , sur  les  vêlements , sur  les  meubles  qui  environnaient  le 
corps,  tout  en  tenant  compte  de  cette  circonstance  bien  connue  en 
medecme,  que  les  plaies  par  morsure  ou  par  arrachement  saignent  peu 
en  general  j œi  des  vaisseaux  d’un  fort  calibre  ont  dû  être  intéressés 
tout  d abord.  Il  est  bien  plus  rationnel  d’admettre  que  la  circulation 
generale  était  suspendue  au  moment  où  les  blessures  ont  été  faites. 
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Mais  si  la  circulation  était  suspendue  dans  les  gros  vaisseaux,  la  cir- 
culation capillaire  n’était  pas  éteinte,  car  la  plaie  était  ensanglantée  ; le 
sang  n’était  (|ue  coagulé  au  moment  de  l’accomplissement  de  ces  des- 
ordres, puisque  les  gros  vaisseaux  et  les  cavités  du  cœur  se  sont 
vidés;  que  tout  porte  à croire  que  la  tête  transportée  loin  de  la  de- 
meure de  la  femme  Vedrine  laissait  écouler  du  sang  qui  a taché  la 
paille  de  la  cour  et  le  chemin  qui  mène  à la  porte  Barbolle. 

La  femme  Vedrine  n3  était  donc  pas  vivante  au  moment  où  les  bles- 
sures ont  été  faites , elle  venait  de  mourir , et  par  conséquent  il  y a 
de  grandes  probabilités  en  faveur  d3une  mort  subite  naturelle.  Nous 
partageons  donc  entièrement  l’opinion  de  notre  confrère  Solignat  sous 


ce  rapport.  „ . 

La  décollation  telle  qu’elle  est  décrite  a-t-elle  pu  etre  produite  par 
les  dents  d'animaux  carnassiers? 

La  solution  de  cette  question  ne  peut  pas  faire  l’objet  d’un  doute. 

On  ne  signale  aucun  désordre  soit  dans  les  vêtements  de  la  femme 
Vedrine,  soit  dans  les  draps  et  autres  pièces  qui  composaient  son  lit, 
par  conséquent  aucun  indice  d’une  lutte  entre  un  assassin  et  la  vic- 
time.— La  plaie  est  énormément  étendue,  un  homme  atteint  d’aliéna- 
tion mentale  eût  pu  seul  en  produire  une  pareille,  si  elle  portait  les 
caractères  d’une  plaie  faite  par  des  instruments  tranchants  et  conton- 
dants.— Elle  est  inégale,  elle  offre  des  lambeaux  de  chairs,  les  uns 
tiraillés  et  saillants,  les  autres  enfoncés;  leurs  bords  sont  frangés  et 
anfractueux,  l’épaule  est  désarticulée,  les  os  y sont  brisés,  la  tête  de 
l’humérus  manque  et  le  corps  de  l’os  est  broyé;  les  apophyses  épi- 
neuses et  transverses  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  du  cou  sont 
cassées;  — le  larynx,  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  et  de 
l’œsophage  manquent;  tous  désordres  qui  ne  peuvent  être  produits  que 
Dar  un  animal  carnassier.  On  a pensé  que  ce  pouvait  être  un  chien  ; 
cette  supposition  est  peu  admissible,  nous  concevons  de  pareils  des- 
ordres opérés  par  un  loup  ou  par  un  sanglier,  mais  non  par  un  chien, 
fût-il  même  furieux  ; l’enlèvement  de  la  tète  et  la  quantité  de  chairs  qui 
a été  dévorée,  le  lieu  retiré  qu’occupait  la  femme  Vedrine  viennent  a 
l’an  nui  de  notre  présomption.  La  quantité  de  chairs  qui  a ete  devoree 
prouve  encore  que  cet  animal  devait  être  affamé.  Enfin  le,  empreintes 
de  pattes  crottées  sur  le  lit  et  sur  la  cuisse  de  cette  femme  démontré 
évidemment  qu’un  animal  s’est  introduit  dans  la  ehambie  que  celle-ci 

°CLUaPréponse  à la  seconde  question  est  donc  : Oui , la  décollation  telle 
mi'pllr  a été  décrite  a pu  être  produite  par  les  dents  d animaux  car- 
Zfslers  elle V’a pas pu  être  opérée  d l’aide  d’un  instrument  tran- 

chant . 


La  lutte  qui  existe  entre  Fassassin  et  la  victime  est  en  general 
indiquée  par  le  nombre  même  et  la  nature  des  blessures  que 
présente  le  corps  du  délit.  Voici  un  fait  qui  prouve  celte  asser- 
tion de  la  manière  la  plus  évidente. 

Assassinat  et  vol  avec  effraction.  — Cou  coupé  a un  chien. 

I 


En'vermd’une'ordoiinance  de  M.  Berlhelin , qui  nous  commet  à 

l’effet  de  procéder  à l’ouverture  du  corps  de  la  femme  Morlet , decedee 
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à l’hôpital  Saint-Louis;  do  déterminer  si  les  blessures  qui  lui  ont  été 
faites  dans  la  nuit  du  £6  au  27  courant  ont  été  la  cause  de  la  mort  ; en 
quoi  consistent  ces  blessures;  avec  quel  instrument  elles  ont  pu  être 
faites;  si  une  pince  dite  monseigneur  saisie  au  domicile  de  la  veuve 
Morlet  a pu  les  produire. 

Nous  nous  sommes  rendu,  aujourd’hui  30  avril  1835,  à l’hôpital  Saint- 
louis,  accompagné  de  M.  Colin  , commissaire  de  police  , chargé  des 
délégations  judiciaires,  où,  en  présence  des  sieurs  Beauvais,  Yiard  et 
Benoult,  inculpés,  nous  avons  procédé  à cette  opération  dont  nous  ex- 
posons ci-après  les  résultats  : 

Le  tiers  inférieur  du  ventre,  la  partie  interne  des  cuisses,  les  ge- 
noux et  les  pieds  sont  recouverts  de  sang  desséché  ; un  grand  nombre 
de  piqûres  de  sangsues  se  fait  observer  à la  surface  de  l'abdomen.. 

On  trouve  à la  surface  du  corps  quinze  blessures  avec  effusion  de 
sang  et  sept  contusions. 

Les  blessures  sont  ainsi  réparties  : une  plaie  de  7 lignes  de  longueur 
immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule  gauche;  sa  direction  est  pa- 
rallèle au  corps;  elle  pénètre  dans  la  poitrine  à travers  la  première 
côte  dont  elle  a détaché  un  petit  fragment  triangulaire  de  5 lignes  de 
diamètre.  Le  poumon  gauche  n’a  pas  été  intéressé  ; aucun  vaisseau 
principal  n’a  été  ouvert  , en  sorte  que  cette  blessure  n’a  pas  donné  lieu 
a un  épanchement  de  sang;  seulement  ce  liquide  s’est  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  muscle  grand  pectoral  et  dans  celui 
qui  réunit  la  portion  claviculaire  de  ce  muscle  avec  celle  du  muscle 
deltoïde;  la  plaie  occupant  précisément  l’espace  qui  sépare  ces  deux 
muscles. 

4°  Une  plaie  de  0 lignes  de  longueur  au-dessus  de  l’épaule  gauche  ; 
cette  plaie  correspond  à la  fosse  supérieure  de  l’omoplate; 

5°  Une  plaie  de  7 lignes  en  haut  en  avant  et  un  peu  en  dedans  du 
bras  gauche; 

A0  Une  plaie  de  18  lignes  de  longueur,  située  en  arrière  et  au-dessus 
du  coude  gauche,  transversalement  à fa  longueur  du  bras  ; cette  bles- 
sure a pénétré  dans  l’épaisseur  du  bras  et  l’instrument  a passé  entre  le 
muscle  brachial  antérieur  et  le  biceps,  coupé  une  partie  des  fibres  de 
ces  muscles  pour  gagner  la  peau  de  la  partie  interne  du  bras  , sans 
toutefois  l’intéresser,  et  en  laissant  intacts  les  vaisseaux  principaux  du 

5°  Sur  le  dos  de  la  main  droite  deux  plaies  de  7 lignes  de  longueur,, 
dirigées  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  j 
séparées  par  un  pouce  de  peau  saine.  La  dissection  de  ces  blessures 
nous  fait  reconnaître  qu’elles  ne  constituent  réellement  qu’une  seule 
lésion  dans  laquelle  l’instrument  a passé  sous  la  peau  et  l’a  percée  de 
part  en  part  en  ouvrant  plusieurs  des  articulations  qui  réunissent  les 
os  du  poignet; 

6°  Au  dedans  de  la  main  droite  une  plaie  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur, située  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  sur 
l’éminence  thénar  et  sur  la  paume  de  la  main.  Cette  plaie  s’est  arrêtée 
aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  ; 

7°  Une  plaie  d’un  pouce  sur  le  bord  cubital  de  la  main  droite  ; 

8°  Six  excoriations  ou  plaies  très  superficielles,  la  première  de  5 li- 
gnes de  longueur,  <i  deux  pouces  et  demi  au-dessous  du  mamelon  du 
sein  gauche;  la  seconde  à deux  pouces  en  dedans  , ayant  9 lignes  de 
longueur;  la  troisième  sur  le  dos  du  nez  et  un  peu  à droite  de  la  ligne 
médiane  ; la  quatrième  sur  le  coude  droit  ; la  cinquième  au-devant  du 
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tibia  gauche  : la  sixième,  tout-à-fait  linéaire;  an-devant  du  bras  gauche 
et  sur  le  milieu  de  sa  longueur  ; la  septième  de  G lignes  de  longueur, 
sur  la  face  dorsale  du  doigt  annulaire  de  la  main  gauche  ; 

9°  Une  plaie  dans  le  flanc  gauche;  elle  a onze  lignes  de  longueur;  à 
travers  ses  lèvres  se  trouve  engagée  une  petite  portion  d’épiploon. 
Elle  pénètre  dans  le  ventre.  A l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital,  M.  Jo- 
bert  a constaté  la  sortie  à travers  cette  plaie  d’une  grande  quantité 
d’épiploon  qui  se  trouvait  en  partie  étranglée  entre  les  lèvres  de  la 
blessure  ; cet  organe  a été  réduit  ; mais  le  péritoine , pendant  les  efforts 
de  réduction  , s’étant  décollé  des  parois  abdominales  , l’épiploon  est 
resté  engagé  entre  lui  et  les  muscles  abdominaux.  L’instrument  qui 
a fait  cette  blessure  a non  seulement  traversé  les  parois  de  l’abdomen  , 
mais  il  a encore  percé  de  part  en  part  le  colon  descendant  (gros  intes- 
tin), immédiatement  au-dessous  de  la  rate,  en  sorte  qu’on  observe  sur 
les  parois  de  cet  intestin  deux  plaies  de  quatre  lignes  de  longueur,  sé- 
parées par  cinq  lignes  environ  de  parois  saines  ; il  en  est  résulté  un  épan- 
chement de  matières  fécales  et  de  gaz  intestinaux  dans  la  cavité  du 
péritoine  (cavité  du  ventre),  et  une  péritonite  caractérisée  par  une  grande 
quantité  de  pus  fétide  qui  s’est  accumulé  dans  les  parties  les  plus  dé- 
clives du  ventre;  le  péritoine  est  généralement  le  siège  d’une  injection 
assez  prononcée  ; 

10°  Sept  contusions  , dont  quatre  le  long  du  bord  gauche  et  inférieur 
de  la  mâchoire;  elles  ont  5 à 4 lignes  de  diamètre  ; l’une  d’elles  pénè- 
tre jusque  dans  l'épaisseur  des  fibres  du  muscle  masseîer  ; les  trois  au- 
très  sont  superficielles  : une  en  dehors  de  la  cuisse  gauche,  elle  a peu 
d’étendue  ; deux  autres  enfin  en  dehors  et  au-dessus  du  genou  droit  ; 
elles  ne  s’étendent  pas  au-delà  de  la  peau,  et  n’ont  que  fort  peu  de  sur- 
face. 

Toutes  les  plaies  que  nous  venons  de  décrire  ont  le  même  aspect  ; les 
bords  en  sont  très  nets,  les  angles  aigus;  elles  offrent  des  dimensions 
assez  analogues;  un  instrument  très  tranchant  a pu  seul  les  produire. 

Examen  des  organes  des  cavités. 

Le  cerveau  est  assez  gorgé  de  sang  et  imprégné  de  sérosité  ; sa  sub- 
stance est  piquetée. 

Vers  le  tiers  de  la  hauteur  du  poumon  gauche,  et  peu  profondément, 
existe  une  ecchymose  du  tissu  pulmonaire,  oblongue,  qui  peut  avoir 
48  lignes  dans  son  plus  grand  diamètre,  7 à 8 lignes  dans  son  diamètre 
le  plus  petit;  elle  ne  répond  pas  à une  contusion  extérieure.  Les  pou- 
mons et  le  cœur  sont  sains  ; il  existe  cinq  ou  six  cuillerées  de  sérosité 
limpide  dans  le  péricarde. 

L’estomac  , les  intestins,  le  foie  , la  rate  et  les  autres  organes  abdo- 
minaux ne  présentent  rien  de  remarquable  , à part  les  lésions  que 
nous  avons  mentionnées  plus  haut  à l’occasion  de  la  blessure  du 
ventre. 

Conclusion. 

4°  Il  existait  sur  le  corps  de  la  veuve  Morlet  vingt-trois  blessures  , 
dont  neuf  plaies,  six  excoriations  et  huit  contusions; 

2°  Les  plaies  et  les  excoriations  paraissent  avoir  été  faites  avec  le 
même  instrument  ; 

Cet  instrument  était  perforant  et  très  tranchant; 

4°  Sa  lame  pouvait  avoir  de  7 à 9 lignes  de  largeur  ; 
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3<>  Cet  instrument  n’est  pas  la  pince-levier  qui  nous  a été  représentée; 
il  y a même  lieu  de  croire  qu’elle  n’a  pas  servi  dans  la  confection  des 
blessures , les  contusions  que  nous  avons  observées  n’étant  pas  en  rap- 
port avec  la  force  et  le  poids  de  cette  arme,  qui  d’ailleurs  ne  peut  pro- 
duire que  des  contusions  ou  des  plaies  contuses  ; 

6°  La  mort  de  la  veuve  Morlet  a été  la  conséquence  des  blessures  qui 
lui  ont  été  faites,  et  notamment  de  celles  du  ventre.  Aucune  d’elles 
n’était  immédiatement  mortelle. 

Fait  à Paris , les  jour  et  an  que  dessus. 

Aïph.  Devergie. 

Et  le  même  jour  en  suite  de  l’ordonnance  de  M.  Berthelin,  qui  nous 
commet  à l’effet  d’examiner  la  blessure  du  chien  de  garde  de  la  veuve 
Morlet,  et  de  déterminer  si  elle  aurait  été  faite  par  le  même  instru- 
ment qui  a servi  à opérer  les  blessures  de  cette  femme , nous  nous 
sommes  rendu  rue  du  Faubourg-Saint-Denis  , n°  100,  et  là  on  nous  a 
représenté  un  chien  qui  portait  au-devant  et  un  peu  à droite  du  col 
une  plaie  transversale  de  deux  pouces  de  longueur  sur  un  pouce  et  demi 
d’écartement,  quand  la  tête  était  renversée  en  arrière.  Cette  plaie  of- 
frait deux  sections  qui  se  rencontraient;  Tune  d’elles  occupant  le  côté 
gauche  de  la  blessure  avait  une  direction  un  peu  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à droite;  l’instrument  avait  pénétré  profondément , car  il 
avait  divisé  les  parties  molles  qui  unissent  Panière-gueule  avec  le  la- 
rynx, en  sorte  que  l’air  s’échappait  par  la  plaie  au  lieu  de  venir  former 
les  sons  de  l’aboiement  dans  la  cavité  de  la  gueule.  On  nous  déclare  que 
le  chien  a commencé  ce  matin  à former  quelques  sons , mais  que  pen- 
dant les  jours  précédents  il  n’a  pu  se  faire  entendre. 

I)u  reste  les  bords  de  la  plaie  sont  parfaitement  coupés  net. 

Conclusion . 

\°  La  plaie  du  cou  du  chien  de  garde,  qui  constitue  la  seule  blessure 
apparente  qu’il  ait  eue,  a été  faite  avec  un  instrument  perforant  et  très 
tranchant. 

2°  Il  nous  est  impossible  de  dire  si  cet  instrument  est  celui  qui  a 
servi  à faire  les  blessures  de  la  veuve  Morlet  ; mais  c est  très  probable- 
ment  un  instrument  du  même  genre. 

Fait  à Paris , ce  30  août  1837. 

Aîpb.  Devergie. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  dans  le  cours 
de  ce  chapitre  nous  dispensent  de  traiter  en  particulier  les 
questions  suivantes  dont  nous  ne  nous  sommes  pas  encore  oc- 
cupé, parce  qu’elles  se  rattachaient  au  pronostic  des  blessures. 

1°  Les  coups  portés  ou  les  blessures  ont-ils  occasionné  la 
mort  ? 2°  Les  blessures  ou  les  coups  ont-ils  occasionné  une  inca- 
pacité de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours  ? 3°  La  castra- 
tion a-t-elle  été  opérée?  4°  La  mort  a-t-elle  été  la  suite  de  la 
castration  ? La  seconde  question  est  celle  qui  peut  offrir  plus 
de  difficulté,  et  pour  la  résoudre  il  est  très  important  de  bien 
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tenir  compte  des  circonstances  dont  je  vais  parler  : 1°  l’âge  du 
blessé.  On  sait  que  toute  violence  exercée  sur  un  vieillard  en- 
traîne des  suites  plus  lâcheuses  que  chez  un  jeune  homme,  et 
qu  elle  conduit  à une  incapacité  de  travail  personnel  plus  lon- 
gue ; 2°  le  tempérament  et  la  constitution  du  sujet.  Telle  plaie 
qui,  chez  un  individu  bien  constitué,  guérirait  en  quinze  jours, 
pourra  se  transformer  en  une  ulcération  chez  une  personne 
lymphatique  ou  scorbutique  ; 3°  les  maladies  co-existantes,  telles 
que  le  scorbut , les  dartres  , la  syphilis,  une  cachexie  cancé- 
reuse, etc.;  4°  la  saison  pendant  laquelle  la  blessure  est  faite; 
5° le  traitement  que  l’on  fait  subir  au  blessé  ; 6°  la  manière  dont  il 
s’y  soumet , et  les  manœuvres  qu’il  emploie  quelquefois  pour 
prolonger  sa  durée.  Toutefois,  nous  pensons,  contrairement  à 
1 opinion  ce  Chaussier  et  de  M.  Orfila,  que  le  temps  rigoureuse- 
ment nécessaire  à la  durée  de  l’incapacité  de  travail  doit  toujours 
être  indiqué  malgré  l’existence  de  ces  causes  de  prolongation  ; 
que  ces  dernières  doivent  faire  l’objet  d’une  seconde  conclusion 
propre  à atténuer  ou  à aggraver  aux  yeux  des  magistrats  la  cul- 
pabilité de  l’accusé.  Mais  le  médecin  doit  voir  les  blessures,  non 
pas  en  ce  qu'elles  sont  chez  le  commun  des  hommes,  et  en  pre- 
nant pour  type  les  conditions  les  plus  favorables  à leur  guérison  ; 
il  doit  avant  tout  étudier  la  blessure  sur  le  sujet  soumis  à 
son  expertise,  sauf,  encore  une  fois,  à faire  telle  ou  telle  ob- 
servation que  les  conditions  particulières  du  blessé  peuvent  lui 
suggérer.  Au  surplus , nous  croyons  devoir  renvoyer  le  lec- 
teur à la  doctrine  que  nous  avons  émise  à ce  sujet,  page  56 
et  suivantes. 

Conduite  du  médecin  dans  V examen  médico-légal  des  blés - 
sures.  — 1°  Faire  exposer  au  malade  toutes  les  circonstances 
qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  sa  blessure,  et  insister 
sur  tous  les  phénomènes  qu’il  a pu  éprouver , soit  immédiate- 
ment après,  soit  pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le 
moment  où  il  a été  blessé , sur  le  traitement  auquel  il  a été 
soumis  et  sur  les  accidents  qui  sont  survenus  ; 2°  demander 
les  vêtements  que  portait  le  blessé  au  moment  où  il  a reçu  ses 
blessures,  les  examiner  avec  soin  sous  le  rapport  de  la  quantité 
de  sang  qui  a pu  s’écouler  de  la  plaie  ; de  la  forme  des  ouver- 
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tares  faites  aux  étoffes,  de  leur  situation,  de  leur  dimension. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cet  examen  préliminaire  impor- 
tant; c’est  lui  qui,  presque  toujours,  conduit  à reconnaître 
l’espèce  d’arme  vulnérante.  Dans  l’assassinat  deCaze,  dont  j’ai 
parlé,  les  quatre  blessures  qu’il  portait  sur  le  thorax  n étaient 
pas  toutes  semblables  : deux  d’entre  elles  présentaient  deux 
angles  aigus  à leur  extrémité , deux  autres  offraient  un  angle 
aigu  et  un  angle  obtus.  Cette  disposition  pouvait  conduire  à faire 
supposer  que  deux  armes  différentes  avaient  été  employées. 
Ayant  demandéà  voir  les  vêtements,  je  trouvai  une  section  à deux 
angles  aigus  sur  le  gilet,  vêtement  qui  correspondait  à la  plaie 
du  devant  de  la  poitrine,  où  l’instrument  avait  été  arrêté  dans 
son  trajet  par  le  sternum.  La  coupure  du  collet  de  la  redingote 
offrait  un  angle  de  section  très  aigu , et  1 autre  était  terminé  à 
droite  et  à gauche  par  deux  sections  aigues  très  petites , de 
manière  à laisser  entre  elles  un  petit  lambeau  d’étoffe  de  forme 
triangulaire,  dont  le  sommet  correspondait  à la  lente  princi- 
pale , et  la  base  se  continuait  avec  le  reste  de  l’étoffe.  Je  cher- 
chais quelle  avait  pu  être  l’arme  capable  de  produire  des  ou- 
vertures si  différentes  dans  leur  forme.  Un  couteau-poignard 
me  parut  seul  capable  de  pouvoir  remplir  de  telles  conditions  ; 
en  effet , il  a deux  tranchants  sur  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
de  sa  lame , et  présente  tout-à-coup  dans  son  tiers  inférieur  un 
dos  carré  très  large  et  naissant  à angle  droit.  Je  dis  au  juge 
d’instruction  présent  qu’il  n’y  avait  qu  un  couteau-poignard  qui 
eût  pu  servir  à faire  ces  blessures;  et  aussitôt  on  me  montra 
une  arme  de  cette  nature  que  l’on  avait  saisie  sur  la  personne 
inculpée  de  cet  assassinat  ; mais  dans  d’autres  circonstances 
on  n’est  pas  toujours  aussi  heureux , et  l’affaire  Jadin  (assassinat 
cité  page  165)  en  est  une  preuve;  3°  on  procédera  à 1 examen  de 
la  blessure , et  fixant  son  attention  sur  sa  situation  ? on  recher- 
chera de  suite  si  sa  position  coïncide  avec  les  ouvertures  des 
vêtements,  car  il  pourrait  arriver  que  ces  dernières  eussent  été 
faites  après  coup  par  le  blessé  lui-même  ; 4°  on  décrira  minu- 
tieusement l’aspect , les  dimensions  de  la  plaie  ; on  ne  s’assu- 
rera de  sa  profondeur  en  la  sondant  qu’autant  que  les  règles 
de  l’art  chirurgical  le  permettent.  Si  elle  siège  à la  tête , on  re- 
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cherchera  si  elle  est  accompagnée  de  fracture  5 occupe-t-elle 
un  des  points  de  la  poitrine,  on  auscultera  avec  soin  cette  ca- 
vité pour  s’assurer  de  l’état  des  divers  organes  qu’elle  ren- 
ferme; 5°  on  cherchera  à juger  des  conséquences  que  peut 
avoir  la  blessure  d’après  les  données  que  nous  avons  précédem- 
ment établies. 

Il  est  des  cas  où  un  expert  ne  peut  pas  explorer  la  blessure, 
ou  il  ne  peut  le  faire  qu’en  présence  du  chirurgien  qui  donne 
des  soins  au  blessé;  ce  sont  ceux  de  blessures  à l’occasion  des- 
quelles des  opérations  ont  été  pratiquées , ou  bien  celles  dont 
le  traitement  exige  des  applications  d’appareils  qui  veulent  le 
concours  de  plusieurs  personnes  pour  leur  application.  En 
thèse  générale,  l’expert  doit  apporter  la  plus  grande  réserve 
dans  ses  recherches,  relativement  surtout  aux  égards  qu’il 
doit  à ses  confrères,  et  surtout  aussi  pour  ne  pas  causer  de  per- 
turbation dans  le  traitement  auquel  le  malade  est  soumis. 

DES  OUVERTURES  DE  CORPS  EN  MATIERE  DE  BLESSURES. 

Il  est  quelques  préceptes  que  l’expert  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  quand  il  est  appelé  à faire  une  ouverture  judiciaire  en  ma- 
tière de  blessures.  Nous  allons  en  dresser  le  tableau. 

Avant  de  procéder  à l’examen  du  corps,  l’expert  se  fera  re- 
présenter les  vetements  dont  la  victime  était  recouverte.  Cet 
examen  est,  sinon  plus  important,  au  moins  aussi  essentiel  que 
celui  des  blessures.  Ce  sont  les  vêtements  qui  donnent  plus 
exactement  la  mesure  des  instruments  avec  lesquels  on  a 
frappe.  Ils  concourent  aussi  à faire  connaître  la  direction  dans 
laquelle  le  coup  a été  porté,0  si  du  sang  s’est  écoulé  en  abon- 
dance de  la  blessure,  et  par  conséquent , dans  quelques  cas,  si 
la  blessure  a été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  En  un 
mot,  c’est  la  première  chose  à faire  , quand  on  veut  s’éclairer 
avant  1 autopsie.  Ii  est  bien  entendu  que  l’expert  décrira  avec 
le  plus  grand  soin  tout  ce  qu’il  y observera. 

L expert  doit  donc  observer  une  blessure  sous  le  rapport  de 
son  aspect  général,  de  sa  forme,  de  sa  dimension  qu’il  prend, 
autant  que  possible,  à l’aide  d’un  compas  ou  d’un  mètre  ; il 
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doit  exprimer  les  dimensions  en  décimètres  ou  en  millimè- 
tres , mais  il  est  bon  aussi  de  placer  entre  deux  parenthèses 
la  mesure  par  pouces  et  par  lignes  ; si  ses  lèvres  sont  cou- 
pées net  , ou  inégales,  déchirées,  contuses  , saignantes, 
suppurantes;  si  la  blessure  est  placée  sur  une  contusion  ou 
bosse  , ou  si  au  contraire  elle  est  plane  , ainsi  que  les  sur- 
faces environnantes.  Il  doit  mesurer  de  l’œil  sa  profondeur, 
mais  ne  pas  porter  dans  son  intérieur  d’instrument  de  quelque 
nature  qu’il  soit  (stylet,  sonde,  algalie,  etc.  ).  C’est  à tort,  sui- 
vant nous,  que  Chaussier  et  M.  Orfiia  conseillent  cette  méthode 
d’exploration.  Elle  n’a  pas  d’avantages,  et  elle  a l’inconvénient 
très  grave  de  modifier  plus  ou  moins  les  trajets  des  plaies  et 
souvent  de  changer  leur  direction-,  en  sorte  qu’il  n’est  plus  pos- 
sible de  donner  une  description  exacte  du  trajet  parcouru  par 
l’instrument  vulnérant.  Cette  observation  est  applicable  à toute 
espèce  de  blessures , et  aussi  à celles  qui  intéressent  des  orga- 
nes mous,  tels  que  le  cerveau , le  foie , la  rate , etc.  — Le  mé- 
decin recherchera  s’il  se  trouve  dans  la  plaie  quelques  corps 
étrangers,  ou  des  organes  engagés  et  formant  hernie.  Il  com- 
parera l’instrument  supposé  du  crime , avec  la  forme  et  la  pro- 
fondeur de  la  blessure,  pour  juger  réellement  s’il  a pu  être  em- 
ployé à la  produire. 

Après  avoir  décrit  l’aspect  extérieur  de  la  blessure,  l’expert 
se  gardera  bien,  dans  toutes  les  recherches  qui  vont  suivre,  de 
pratiquer  jamais  des  incisions  sur  la  plaie  , pour  observer  les 
parties  sous-jacentes  : c’est  une  faute  que  commettent  la  plu- 
part des  médecins  ; ils  agrandissent  la  blessure  en  pratiquant 
des  incisions  sur  ses  lèvres;  ils  changent  ainsi  les  rapports  des 
parties;  iis  détruisent  un  aspect,  un  tableau  qui  ne  saurait  être 
trop  souvent  vu  pour  être  gravé  dans  la  mémoire  ; et,  comme, 
lorsque  l’on  explore  la  partie  la  plus  profonde  des  blessures,  il 
arrive  souvent  que  l’on  est  obligé  de  rapprocher  les  parties  de 
l’extérieur  à l’intérieur,  pour  décrire  le  trajet  avec  exactitude,' 
alors  ce  rapprochement  devient  impossible  ou  incorrect,  à 
cause  des  changements  que  l’on  a opérés  par  les  sections  que 
l’on  a pratiquées.  Il  faut  inciser  circulairement  les  tissus,  à 
trois  ou  quatre  pouces  au-delà  de  la  circonférence  de  la  plaie  . 
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de  manière  à former  un  lambeau  au  centre  duquel  se  trouve  la 
blessure  ; on  dissèque  alors  la  peau  de  la  circonférence  au 
centre;  on  en  fait  autant  à l’égard  des  muscles , des  os,  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  en  un  mot , de  tous  les  organes  qui  se 
trouvent  sur  le  trajet  de  îa  blessure.  Si  la  blessure  pénètre  dans 
un  organe  parenchymateux,  on  est  quelquefois  forcé  d’intro- 
duire un  corps  très  llexible  (une  sonde  de  gomme  élastique, 
par  exemple)  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt,  et  d’inciser  dans 
la  direction  de  îa  sonde  ; nous  ne  conseillons  ce  moyen  que 
dans  le  cas  où  on  ne  peut  pas  éviter  de  l’employer.  C’est  en 
suivant  cette  marche  dans  la  dissection  des  blessures  que  l’on 
parvient  à décrire  avec  précision  les  parties  qui  sont  intéressées, 
le  sens  dans  lequel  elles  ont  été  divisées,  et  à découvrir  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  être  restés  dans  le  trajet  des  plaies;  quelle 
était  la  situation  respective  de  l’assassin  et  de  la  victime  , etc. 
C’est  aussi  le  seul  moyen  d’arriver  à déterminer  si  telle  ou  telle 
blessure  a été  mortelle;  comment  et  par  quelle  cause  elle  Fa 
été;  combien  de  temps  il  a pu  s’écouler  entre  le  moment  où  la 
blessure  a été  reçue  et  l’époque  de  la  mort;  si  îa  personne  a 
souffert  avant  de  mourir,  ou  si,  au  contraire,  la  mort  a été 
exempte  de  souffrances. 

Entrons  actuellement  dans  quelques  détails  sur  les  plaies  de 
certaines  parties.  Lorsqu’une  blessure  existe  à la  tête,  et 
qu’elle  est  accompagnée  de  fracture  aux  os , ou  qu’on  en  soup- 
çonne l’existence,  il  faut,  outre  la  section  circulaire  de  Sa  calotte 
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osseuse  que  nous  avons  conseillée,  pratiquer  sur  le  sommet  de 
la  tête  une  autre  section  perpendiculaire  à la  précédente,  de 
manière  à réserver  le  segment  d’os  qui  peut  avoir  été  fracturé , 
car  il  devient  une  pièce  à conviction.  Cette  opération  ne  doit 
être  faite  qu’après  avoir  exploré  attentivement  la  surface  exté- 
rieure du  crâne  sous  le  rapport  de  ses  fêlures,  fractures,  ou 
autres  désordres  que  l’on  décrit  avec  soin.  Quand  les  fêlures 
sont  douteuses,  on  les  enduit  d’un  liquide  coloré,  comme  de 
l’encre,  et  ensuite  on  essuie  exactement  la  partie  que  l’on  a 
tachée;  s’il  y a fêlure,  l’encre  qui  s’y  est  introduite  ne  peut  pas 
être  enlevée  par  les  frottements.  On  peut  encore  ruginer  légère- 
ment la  surface  de  l’os  pour  arriver  au  même  résultat.  — On 
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recherche  s’il  y a eu  écartement  des  sutures  et  dans  quelle 
étendue.  Existe-t-il  une  plaie  au  front,  on  voit  si  cette  plaie 
pénètre  ou  non  dans  la  cavité  des  sinus  frontaux.  Dans  les 
coups  d’armes  à feu  qui  sont  venus  frapper  cette  partie,  il  est 
souvent  très  difficile  de  suivre  le  trajet  des  balles,  et  meme  de 
retrouver  ces  projectiles.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  pré- 
cautions à cet  égard;  il  faut  examiner  tous  les  organes  sur 
place;  ne  pas  oublier  que  les  balles  sont  souvent  réfléchies  par 
les  os;  qu’elles  peuvent  occuper  les  points  les  plus  éloignés  et 
les  plus  opposés  à ceux  de  leur  ouverture  d’entrée. 

Dans  les  coups  d’armes  à feu  tirés  dans  la  bouche,  la  balle, 
après  avoir  produit  les  désordres  les  plus  considérables,  les  frac- 
tures les  plus  multipliées  et  les  plus  étendues,  va  se  loger  soit 
dans  le  canal  rachidien,  soit  dans  l’épaisseur  du  corps  des  ver- 
tèbres. Souvent  meme  la  balle  est  ressortie,  ou,  ce  qui  a lieu 
plus  fréquemment,  elle  est  tombée  par  la  bouche  du  cadavre 
pendant  les  diverses  positions  qu’on  a fait  prendre  au  corps, 
pour  le  transporter  d’un  lieu  à un  autre. 

C’est  encore  dans  les  blessures  de  ce  genre  qu’il  faut  s’at- 
tacher à décrire  les  plaies  et  leurs  trajets,  de  manière  à recon- 
naître les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  pour  parvenir  à indi- 
quer dans  quelle  position  respective  se  trouvaient  l’assassin  et 
la  personne  assassinée. 

Dans  l’inspection  des  membranes  du  cerveau,  on  recherchera 
si  la  dure-mère  a été  décollée  par  du  sang  ou  par  une  commo- 
tion ; si  elle  est  enflammée  et  s’il  y existe  du  pus  ou  du  sang, 
ou  seulement  si  leurs  vaisseaux  sont  injectés;  si  ces  lésions  in- 
ternes correspondent  aux  lésions  externes.  — Dans  l’inspection 
du  cerveau,  on  n’oubliera  pas  que  les  commotions  cérébrales 
peuvent  ne  pas  laisser  de  traces  de  leur  existence,  et  que  cet 
état  coïncide  le  plus  souvent  avec  l’absence  de  fracture  au 
crâne. 

On  notera  les  contusions  du  cerveau  qui  consistent,  ou  dans 
du  sang  infiltré  seulement  dans  la  substance  cérébrale,  et  au 
milieu  duquel  on  aperçoit  encore  des  stries  ou  lames  de  sub- 
stance blanche,  ou  dans  un  foyer  sanguin  placé  au  milieu  de  la 
substance  blanche,  déchirée  seulement  dans  un  point.  Dans  les 
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deux  cas,  on  en  précisera  l’étendue  et  aussi  la  quantité  de  sang 
épanché.  Enfin,  si  on  rencontrait  des  traces  d’affections  ancien- 
nes, comme  kystes,  indurations,  tumeurs  de  différente  nature, 
on  les  noterait  avec  soin. 

Relativement  aux  blessures  du  col,  l’expert  se  rappellera 
qu’elles  ne  deviennent  mortelles  qu’autant  que  des  vaisseaux 
d’un  volume  assez  notable  ont  été  ouverts.  Il  s’attachera  à recher- 
cher si  le  larynx  et  la  trachée  sont  intéressés,  afin  d’éclairer  les 
magistrats  sur  la  question  de  savoir  si  la  victime  a pu  jeter  des 
cris  ou  appeler  à son  secours.  C’est  dans  ces  blessures  qu’il 
faut  examiner  avec  soin  la  colonne  vertébrale;  souvent  un 
coup  d’épée  ne  constitue  qu’un  trajet  très  étroit  et  peu  appré- 
ciable ; mais  la  pointe  de  l’instrument  vulnérant  pénètre  jusqu’à 
la  moelle  et  intéresse  sa  substance.  — La  direction  des  plaies 
du  cou,  le  sens  dans  lequel  les  parties  ont  été  coupées,  peuvent 
différer  dans  les  divers  points  de  leur  étendue.  Le  nombre  des 
coups  portés  se  détermine  par  celui  des  hachures  des  lèvres  de 
la  plaie;  circonstances  qui  établissent  autant  de  présomptions 
d’homicide  ou  de  suicide.  C’est  surtout  ici  le  cas  de  décrire 
avec  soin  toutes  les  parties  intéressées  par  la  blessure  ; muscles, 
veines,  artères,  nerfs,  etc. 

Rien  n’est  plus  difficile  à explorer  que  les  blessures  péné- 
trantes de  la  poitrine.  Celles  qui  sont  dues  à un  instrument  pi- 
quant et  tranchant  offrent,  il  est  vrai,  moins  de  difficulté  ; mais 
lorsque  des  balles  ont  pénétré  dans  cette  cavité,  elles  y subissent 
des  changements  si  variés  dans  leur  trajet,  qu’on  ne  saurait  ap- 
porter trop  de  soin  à cette  recherche.  (Voyez  Effets  des  blés - 
sures  par  armes  à feu.)  On  doit  noter  les  traces  de  phlegmasies, 
adhérences,  suppurations,  foyers;  la  dimension  de  la  plaie  faite 
à chaque  organe,  au  fur  et  à mesure  que  l’on  explore  profon- 
dément, de  manière  à juger  par  la  différence  dans  le  diamètre 
de  ces  diverses  blessures,  si  l’instrument  vulnérant  avait  par- 
tout la  môme  largeur,  ou  si,  au  contraire,  il  allait  en  diminuant 
d’une  de  ses  extrémités  à l’autre  ; si  un  des  angles  de  la  plaie 
était  mousse  et  obtus  ; tandis  que  l’autre  était  aigu,  en  sorte 
que  l’on  soit  autorisé  à dire  que  l’arme  employée  était  ou 
n’était  pas  tranchante  des  deux  côtés. 
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Quand  des  épanchements  de  sang  existent  dans  la  poitrine, 
il  faut  toujours  en  rechercher  la  source  ; ils  sont  nécessaire- 
ment dus  à la  lésion  des  vaisseaux  artériels,  ou  à celle  de  troncs 
veineux.  Il  est  assez  rare  queues  épanchements  prennent  leur 
source  dans  le  tissu  meme  des  poumons,  à moins  que  le  vaisseau 
lésé  ne  soit  placé  superficiellement , le  plus  souvent  ils  provien- 
nent de  l’ouverture  des  artères  aorte  et  pulmonaire  inter- 
costales , avant  leur  entrée  dans  les  poumons,  etc. 

Les  memes  précautions  doivent  être  observées  à l’égard  des 
blessures  de  l’abdomen. 

Celles  des  membres  exigent  aussi  beaucoup  de  méthode 
dans  leur  investigation,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  qui 
ont  leur  siège  au  voisinage  de  l’épaule  ; au  pli  de  l’aisselle  ; dans 
les  environs  de  la  clavicule  *,  au  pli  de  l’aine.  Ce  serait  à tort  que 
l’on  déplacerait  continuellement  le  membre  pour  l’explorer,  on 
dérangerait  ainsi  le  rapport  de  toutes  les  parties  intéressées  ; il 
faut  le  placer  dans  une  situation  favorable  à la  dissection  et  l’y 
maintenir  immobile. 

Il  est  un  genre  de  blessures  qui  exige  quelque  attention,  ce 
sont  les  brûlures.  Quand  elles  ont  une  grande  étendue,  qu’elles 
affectent  des  tissus  très  profonds  et  même  des  os,  il  faut  re- 
chercher si  elles  sont  en  rapport  avec  la  cause  qui  les  a pro- 
duites, et  ne  pas  les  confondre  avec  les  combustions  humaines 
spontanées.  Du  reste,  les  brûlures  devront  être  décrites  avec  le 
même  soin  que  les  plaies,  sous  le  rapport  de  leur  étendue  en 
surface  et  en  profondeur,  afin  de  déterminer  à quel  degré  elles 
ont  eu  lieu  ; quelle  peut  en  être  la  cause,  si  c’est  un  caustique 
ou  de  l’eau  bouillante,  un  acide,  etc. 

Si  la  blessure  est  une  fracture  ou  une  luxation,  on  décrira 
avec  soin  la  partie  luxée  ou  fracturée  ; la  déformation  locale  de 
la  partie  luxée  ; les  changements  survenus  dans  la  direction,  la 
longueur  ou  la  forme  du  membre  ; si  une  plaie,  une  contusion, 
une  luxation,  accompagnent  la  fracture,  et  vice  versd. 
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Les  brûlures  sont  aux  yeux  de  la  loi  des  violences  qui  doi- 
vent être  envisagées  sous  les  mêmes  rapports  que  les  autres 
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blessures.  Elles  ne  comprennent  pas  seulement  les  lésions  qui 
sont  le  résultat  de  l’action  d’un  corps  chaud , elles  s’appliquent 
aussi  à tout  caustique  appliqué  à l’extérieur,  non  pas  dans  le 
but  d’attenter  aux  jours  de  la  personne,  mais  dans  celui  de 
lui  nuire  physiquement.  En  effet,  si  l’auteur  de  la  brûlure 
faite  par  une  substance  caustique  , a eu  en  vue  la  mort  de  la 
personne , et  si  la  substance  était  par  sa  nature  capable  de  la 
produire,  le  fait  rentre  dans  la  catégorie  des  empoisonnements. 
Toutefois,  cette  observation  n’est  appliquable  qu’aux  agents 
qui  agissent  chimiquement;  car,  si,  comme  on  en  a deux 
exemples , une  personne  attentait  aux  jours  d’une  autre  au 
moyen  du  feu  , et  si  elle  préméditait  son  action , ce  crime  ren- 
trerait dans  l’espèce  qualifiée  homicide  volontaire  avec  pré- 
méditation ou  assassinat,  et  non  dans  la  classe  des  empoison- 
nements. 

Envisagées  sous  le  rapport  du  diagnostic , les  brûlures  sont 
faciles  à reconnaître  quand  elles  résultent  de  l’action  de  la  cha- 
leur, soit  qu’elle  ait  été  employée  seule,  soit  qu’elle  ait  fait 
partie  d’un  liquide  tel  que  l’eau  ou  l’huile.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  de  meme  à l’égard  des  substances  caustiques  qui  agis- 
sent chimiquement;  ainsi  il  n’est  pas  toujours  possible  de  re- 
connaître si  une  escarre  est  le  résultat  de  l’application  de  la 
potasse,  de  la  soude,  d’un  acide,  du  nitrate  d’argent,  etc. , si 
surtout  la  brûlure  a été  opérée  depuis  un  certain  temps.  Nous 
fournirons  au  chapitre  des  Taches , des  caractères  physiques 
qui  pourront  aider  ce  diagnostic  ; nous  y renvoyons  nos  lec- 
teurs. Ce  qu’il  est  bien  important  de  préciser,  c’est  le  degré  de 
la  brûlure.  Quelques  chirurgiens  admettent  trois  degrés  dans  les 
brûlures;  Boyer  est  de  ce  nombre;  d’autres,  à l’instar  de  Bu- 
puytren,  en  admettent  cinq.  Il  est  toujours  vague  de  dire  : la 
brûlure  est  au  deuxième  ou  au  quatrième  degré  ; il  vaut  beau- 
coup mieux  préciser  les  tissus  de  la  peau  et  les  parties  sous- 
jacentes  qui  sont  malades,  et  se  servir  par  conséquent  de  cette 
locution  : la  brûlure  comprend  l’épiderme,  le  corps  muqueux, 
le  derme,  etc.  ; il  faut,  de  plus,  donner  la  preuve  que  la  brû- 
lure affecte  ces  parties,  en  énonçant  les  caractères  qui  la  consti- 
tuent; ainsi , on  dira  qu’elle  consiste  dans  une  rubéfaction  de  la 
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peau,  ou  dans  des  phlyctènés , ou  dans  une  escarre  mince  su- 
perficielle formée  aux  dépens  du  tissu  muqueux  et  d’une  partie 
superficielle  du  derme,  etc. 

Une  question  délicate  qui  se  rattache  à la  survie  aussi  bien 
qu’aux  blessures  graves  et  à l’assassinat,  est  celle  de  savoir 
s’il  est  possible  de  reconnaître  si  une  brûlure  a été  faite  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort.  Une  présomption  d’homicide  volon- 
taire s’éleva  , il  y a quelques  années , en  Ecosse  , â roccasîon 
de  deux  hommes  que  l’on  supposa  avoir  fait  périr  leurs  femmes 
parle  feu.  Le  docteur  Duncan , manquant  d’expériences  di- 
rectes pour  résoudre  la  question,  ne  put  établir  que  des  pré- 
somptions, qui,  d’ailleurs,  se  sont  trouvées  fondées  par  la 
suite,  mais  qui  laissèrent  les  magistrats  dans  l’incertitude.  Le 
professeur  Christison  entreprit  ces  expériences , et  fut  conduit 
à donner  comme  positifs  les  résultats  suivants  ( Vorj.  pouf  les 
détails  des  faits  et  des  expériences , ies  Annales  iïhygièné  et 


de  médecine  légale  , tom.  VII , page  148):  1°  toute  brûlure  su- 
perficielle est  immédiatement  suivie  d’une  rougeur  qui  s’étend 
à une  grande  distance  du  point  brûlé  ; elie  disparaît  par  uné 
pression  légère,  se  dissipe  en  peu  de  temps , et  né  persiste  pas 
après  la  mort  ; 2°  si  la  brûlure  est  plus  profonde  , comme  celle 
qui  résulte  de  l’application  d’un  cautère  actuel,  il  se  mani- 
feste, outre  la  rougeur  dont  je  viens  de  parler,  et  autour  du 
point  brûlé,  un  cercle  rouge  ne  disparaissant  pas  par  la  pres- 


sion du  doigt,  en  sorte  qu'il  semble  que  le  sang  soit  incorporé 
avec  le  tissu  de  la  peau  ; 3°  cette  ligne  rouge  est  séparée  de 
l’escarre  par  une  ligne  d’une  blanc  mat;  4°  le  dernier  phéno- 
mène de  réaction  vitale  immédiate  est  la  vésication  ou  phlyc- 


tène.  Le  développement  de  la  rougeur  est  instantané  dans 
toute  brûlure,  c’est-à-dire  qu’il  se  produit  en  un  quart  de  mi- 
nute. Quant  au  temps  nécessaire  à la  formation  des  phlyc- 
tènes , il  varie  considérablement  suivant  l’espèce  de  brûlure 
et  l’âge  du  sujet;  il  n’est  pas  constant , en  sorte  que  le  ca- 
ractère essentiel  d’une  brûlure,  c’est  le  cercle  rouge  oui  ne 
disparaît  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et  qui  persiste  après  la 


mort. 


Si  l’on  applique  de  l’eau  bouillante  ou  un  fer  rouge  à la  sur 
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face  du  corps  d’un  individu  dix  minutes  même  après  la  mort,  il 
ne  se  mani leste  jamais  de  rougeur  ni  de  phlyctènes;  il  peut  se 
produire  quelques  vésicules,  mais  elles  sont  remplies  d’air;  par 
conséquent  le  signe  certain  d’une  brûlure  faite  pendant  la  vie, 
c’est  l’existence  d’une  rougeur  à la  peau  persistant  après  la  mort 
sur  la  partie  brûlée. 

Je  ferai  cependant  une  observation  à cette  conclusion  dé- 
duite des  expériences  de  M.  Christison,  c’est  que,  tout  en  ad- 
mettant qu’il  ne  soit  pas  possible  de  confondre  une  brûlure  faite 
pendant  la  vie  avec  une  brûlure  faite  après  la  mort,  il  ne  s’en- 
suit pas  qu’une  brûlure  faite  pendant  la  vie  laisse  constamment 
des  traces  de  son  existence  après  la  mort  ; car,  de  même  que 
la  rougeur  d’un  érysipèle  ne  laisse  souvent  pas  de  traces  de  son 
existence  sur  un  cadavre,  de  même,  la  rougeur  d’une  brûlure 
superficielle  est  peut-être  capable  dans  certains  cas  de  dispa- 
raître lors  de  la  cessation  de  la  vie.  M.  Leuret  a inséré  dans  le 
tome  XI Y des  Annales  d'hyg.,  et  demèd.  lég .,  page  370,  un  cas 
extrêmement  curieux  dans  lequel  la  question  est  restée  irréso- 
lue. Il  a fait  connaître  le  résultat  d’une  expérience  qui  prouve 
que  des  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  rougeâtre  peuvent 
se  former  vingt-quatre  heures  après  la  mort  par  le  contact  d’un 
réchaud  avec  la  peau  d’un  cadavre  infiltré,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
quand  il  n’existe  pas  d’œdème. 


DE  LA  COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANÉE. 
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CHAPITRE  IV. 

DE  LA  COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANEE- 


Cette  dénomination  n’est  applicable  qu’à  un  genre  particulier 
de  combustion,  qui  se  développerait  sans  cause  déterminante , 
soit  à l’extérieur,  soit  à l’intérieur  du  corps  de  l’homme.  Sous 
ce  rapport,  je  ne  pense  pas  qu’il  existe  de  fait  bien  avéré  de 
combustion  humaine  spontanée  , si  l’on  en  excepte  celui  qui 
vient  d’être  rapporté  récemment  par  M.  Bubbe-Lievin  (1). 

Ce  que  l’on  doit  entendre  en  général  sous  cette  dénomina- 
tion, consiste  donc  dans  une  combustion  d’une  partie,  ou  même 
de  la  totalité  du  coprs,  reconnaissant  pour  cause  déterminante 
le  contact,  plus  ou  moins  immédiat,  d’une  substance  en  igni- 
tion,  et  où  la  masse  des  parties  brûlées  n’est  jamais  en  rapport 
avec  la  faiblesse  du  moyen  comburant.  Comme  ces  sortes  de 
combustions  diffèrent  sous  beaucoup  de  rapports  des  brûlures 
même  les  plus  profondes,  il  faut  bien  les  en  distinguer  par  une 
épithète  particulière,  et  je  crois  qu’il  est  bon  de  lui  conserver 


(1)  Le  docteur  Grabner-Maraschin  (de  Vicence)  a,  dans  un  mémoire  sur  les 
combustions  humaines  spontanées , rapporté  le  fait  suivant,  qu’il  a extrait  de 
la  Gazetta  di  Milano,  7 avril  1823.  Le  7 septembre  1822,  à quatre  heures 
du  soir,  Pierre  Reyneteau  , serrurier  au  village  de  Leognon  , à deux  lieues  de 
Bordeaux  , âgé  de  quarante  ans , sobre  et  d’une  constitution  robuste,  retour- 
nait de  Bordeaux  chez  lui , lorsqu’à  un  quart  de  lieue  de  distance  de  sa  mai- 
son , il  se  sentit  frappé  d’un  coup  violent  à la  cuisse  ; il  se  retourna,  mais  ne 
vit  personne  : il  porta  la  main  au  lieu  de  la  commotion , et  aussitôt  son  index 
fut  couvert  d’une  flamme  mobile  et  bleuâtre  ; il  chercha  à l’éteindre  en  se- 
couant la  main , mais  au  lieu  de  cela , le  médius  s’enflamma  aussi.  Enrayé , il 
met  la  main  dans  son  gousset , et  celui-ci  prervd  feu  ; il  s’agenouille  et  met 
dans  le  sable  la  main  enflammée,  tandis  qu’avec  l’autre  il  cherche  a éteindre 
le  feu  de  son  pantalon  ; mais  celui-ci  brûle  à son  tour  ; une  petite  tille  qu  il 
avait  avec  lui,  court  à la  maison  chercher  du  secours  ; on  lui  apporte  un  vase 
d'eau  froide,  dans  lequel  plusieurs  immersions  ne  suffisent  pas  pour  éteindre 
ses  mains;  enfin  , après  plusieurs  tentatives,  on  y parvint.  Quelques  jours 
suffirent  pour  guérir  les  brûlures  des  doigts. 

(Si  l’on  veut  lire  ce  fait  avec  quelque  attention,  on  verra  qu  il  présente  plu- 
sieurs circonslances  qui  peuvent  faire  mettre  en  doute  son  exactitude.  Par 
exemple,  l’individu  porte  la  main  à son  pantalon  qui  n était  pas  enflammé, 
et  le  feu  prend  à un  doigt  ; il  met  sa  main  dans  son  gousset , et  il  enflamme 
son  pantalon  ; les  brûlures  des  doigts  sont  assez  légères  pour  guérir  dans 
quelques  jours.  Tout  cela  est  en  opposition  directe  avec  ce  que  l’on  observe 
dans  les  combustions  humaines  spontanées  ordinaires;  ajoutons  que  ce  fait 
est  tiré  d’une  gazette.) 
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celle  que  l’on  a adoptée  jusqu’à  présent,  jusqu’au  moment  où 
des  faits  plus  nombreux,  mieux  observés  peut-être,  feront  con- 
naître sa  nature  et  permettront  de  la  bien  spécifier.  Les  noms 
de  flagration  humaine,  incendie  humain,  qui  lui  avaient  été 
donnés,  ne  sont  pas  applicables  à cet  accident  ; je  vais  exposer 
les  principaux  traits  qui  le  caractérisent,  et  chercher  ensuite  à 
en  expliquer  les  phénomènes. 

Ce  sujet  est  très  important  pour  la  médecine  légale  -,  c’est 
parce  que  Lecat  l’avait  approfondi,  qu’il  parvint  à réhabiliter 
l’honneur  d’un  nommé  Millet,  de  Reims,  condamné  à une  peine 
infamante,  comme  auteur  de  la  port  de  sa  femme,  qui  avait 
réellement  succombé  à une  combustion  spontanée.  Dans  deux 
cas  analogues  qui  se  sont  présentés  il  y a quelques  années  en 
Ecosse,  le  docteur  Duncan  ayant  égard  à la  faiblesse  du  com- 
bustible par  rapport  à la  masse  des  parties  molles  brûlées  chez 
deux  femmes  adonnées  aux  boissons  alcooliques,  soupçonna 
l’espèce  de  combustion  dont  il  s’agit,  et  leurs  maris  furent  ac- 
quittés d’une  accusation  de  meurtre  qui  avait  été  portée  contre 
eux.  (Annales  dlnjgiè ne  çt  de  yaéd.  lêg .,  tom.  VII,  pag.  148.  J 

J’ai  rassemblé  sous  forme  de  tableaux  les  faits  qui  m’ont 
paru  les  mieux  constatés.  S’ils  n’y  sont  pas  détaillés,  au  moins 
s’y  présentent-ils  dans  un  ordre  tel,  que  l’on  peut  en  déduire  des 
conséquences  générales.  Je  me  réserve  d’ailleurs  d’en  repro- 
duire les  particularités  les  plus  importantes.  J’y  joins  l’histoire 
d’une  combustion  que  j’ai  été  à môme  d’observer,  ainsi  que 
deux  faits,  l’un  rapporté  dans  les  Archives  de  médecine , 
tom.  XIX,  pag.  430,  par.  M.  Piichond  de  Brus,  et  l’autre  dans 
\q  Journal  de  thérapeutique,  tom.  XVIII,  1840. 

LXIIÏ.  La  nommée  Bally  (Marie-Jeanne-Antoinette),  âgée  de  cin- 
quante-un ans,  blanchisseuse,  demeurait  à Paris,  quai  de  l’Ecole,  au 
quatrième  étage,  dans  un  petit  cabinet  de  8 à 0 pieds  de  longueur,  sur 
5 à 0 de  largeur;  deux  fenêtres  très  étroites  donnant  suy  nu  corridor 
éclairaient  celle  pièce.  Il  y avait  pour  tous  rqppbles  une  chaise,  une  cas- 
sette dans  un  coin  de  la  chambre,  et  des  petits  rideaux  de  mousseline 
aux  fenêtres  ; il  n’y  avait  pas  de  lit.  Le  soir  du  23  décembre  1820,  celte 
femme  rentra  chez  elle  comme  de  coutume,  c’est-à-dire  dans  un  état 
d’ivresse,  fie  lendemaiq  à huit  heures  dq  m;pin,  les  voisins  sentant  une 
odeur  forte  de  fumée,  on  pénétra  dans  la  pièce,  et  on  y trouva  la  femme 
Bally  couchée  à terre  presque  totalement  brûlée,  les  pieds  tournés  vers 
la  cheminée  où  il  n’y  avait  pas  de  feu  ; sous  un  de  ses  bras  était  encore 
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le  montant  de  la  chaise  sur  laquelle  elle  s’était  assise,  et  sous  elle  existait 
un  queux  (pot  de  terre  dans  lequel  les  femmes  du  peuple  mettent  du 
feu  pour  chauffer  leurs  pieds).  On  y observait  quelques  débris  de  braise 
provenant  de  la  combustion  de  la  chaise;  tout  le  plancher  était  tapisse 
d’une  suie  noire,  et  une  poutre  à nu  dans  le  mur  de  la  chambre  avait 
été  superficiellement  charbonnée;  la  cassette  était  intacte  ainsi  que  les 
rideaux  de  mousseline  des  croisées, quoiqu’ils  se  trouvassentà  trois  pieds 
du  cadavre.  Cette  femme  était  connue  dans  la  maison  pour  s’eqivrer 
tous  les  jours. 

La  levée  du  corps  fut  faite  par  autorité  judiciaire  , çt  p uoqs  ftp  en- 
voyé à la  M orgue.  C’est  après  avoir  été  frappé  de  la  combustion  avancée 
qu’il  offrait,  que  j’ai  cru  devoir  me  rendre  sur  les  lieux  pour  pqeqx  ju- 
ger de  l’état  de  la  chambre  où  la  combustion  s’était  opérée. 

Etal  du  cadavre.  — Cinq  pieds  de  longueur  ; maigreur  générale,  face 
et  cheveux  intacts,  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  col  et  la  partie  supé- 
rieure des  épaules.  La  peau  de  la  total 1 1 é du  dos  est  détruite  dans  toute 
son  étendue,  ainsi  que  celle  des  fesses;  il  n’en  reste  aucun  vestige,  lous 
les  muscles  des  goutpères  vertébrales  et  ceux  du  dos  et  des  iombe§  sont 
grillés,  cornés  pt  réduits  à un  volume  qui  ne  représente  pas  la  huitième 
partie  de  leurs  dimens:ons  ordinaires;  le  coccyx  et  la  majeure  partie  du 
sacrum  sont  charbonnés,  gras,  onctueux  au  toucher.  11  ep  est  dp  rpême 
des  côtes,  mais  a un  degré  moins  avancé.  Les  os  iliaques  sont  dépoui  vus 
de  musclés.  L’anus  ainsi  que  la  vulve  sont  conservés.  Les  côtes  du  tronc 
et  sa  partie  antérieure  sont  dans  le  meme  état  que  la  partie  postérieure, 
ï!  n’existe  des  membres  supérieurs  que  les  os  et  une  partie  du  rqoignpn  de 
l’épaule;  le  reste  des  muscles  ne  consiste  que  dans  quelques  débris  de 
tendons.  En  général  les  parties  fibreuses  paraissent  avoir  résisté  plus  qtm 
les  portions  musculaire*.  Bien  que  la  combustion  s’étendit  de  chaque 
côté  jusqu’aux  plis  des  bras,  en  parcourant  tant  le  tronc  que  les  mem- 
bres, il  existait  dans  le  creux  de  chaque  aisselle  une  portion  de  che- 
mise encore  intacte.  Les  membres  inférieurs  avaient  été  brûles  dans 
leur  tiers  supérieur.  Les  bas  de  celle  femme  n’élaieqt  pas  altérés* 


Je  suis  porté  à penser  que  ces  brûlures  profondes  sont  lp  ré- 
sultat d’une  combustion  du  genre  de  celles  dont  je  fais  l’his- 
toire. Cette  combustion  a été  déterminée  par  le  feu  contenu 
dans  le  pot  de  terre  , et  l’étroitesse  de  la  chambre  explique  fa- 
cilement l’ignition  de  la  poutre  placée  tout  près  du  cadavre. 
Yoici  le  fait  rapporté  par  M*  Richond  ; 


LXIV.  M.  1) , figé  de  vingt-quatre  ans,  d’pne  taille  ippyenqe, 

d’un  tempérament  sanguin,  cheveux  noirs,  plutôt  maigre  que  gras, 
bien  portant  et  naturellement  Irès  sobre , se  rendit  à l’église  cathédrale 
du  Buy,  dans  la  soirée  du  19  avril  i 827  ; il  y resta  peu,  la  chaleuMn- 
supporlable  qu’il  y éprouvait  le  força  à sortir,  et  il  se  retira  dans  l’ap- 
partement de  son  frère.  Vers  les  neuf  heures  et  demie,  M.  1) s’a- 

musait à faire  brûler  à la  chandelle  un  petit  morceau  de /soufre.  Cettp 
substance  s’étant  liquéfiée  et  enllammée,  coula  sur  ses  doigts  et  déter- 


vêtements  dans  ses  mains  ; il  réussit,  et  il  eu  fut  quitte  pour  une  brûlure 
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Tableau  des  principaux  cas  de  combustion 


w 

té 

P 

OUVRAGES 

RAPPORTÉ 

EPOQUE 

COMBUSTION 

OÙ  lODt 

de 

SEXE. 

AGE. 

complète 

P 

par 

«/5 

C 

fc 

CONSIGNÉS  LES  FAITS. 

l’accident 

ET  RÉDUCTION  EN  CENDRES. 

1 

Acte s de  Copenhague. 

Jacobceos. 

1692. 

Féminin. 

Excepté  une  partie  du 

Annual  register. 

Bianchinj  de  Vérone. 

crâne  et  les  dernières 
phalanges  des  doigts. 

2 

1763. 

Féminin 

62 

Excepté  le  crâne,  une  par- 

tie  de  la  face  et  3 doigts. 

3 

Annual  register. 

WlLMBB. 

Mars. 

Féminin. 

50 

Excepté  une  cuisse  et  une 

jambe  restées  intactes. 

4 

Ency  clopédie  méthod. 

Vicq-dAzyr. 

Féminin. 

50 

Excepté  quelques  os. 

5 

Acta  medica  philoso • 

Féminin. 

Excepté  le  crâne  et  l’ex- 

phica  Hafniensa. 

trémilé  des  doigts. 

6 

Mémoires  de  la  Société 

Avril 

Féminin. 

60 

Excepté  une  grande  par- 

royale  de  Londres. 

1744. 

lie  de  la  tête  et  des 
quatre  membres. 

7 

Mémoires  sur  les  in- 

Lecat. 

Février 

Féminin. 

Excepté  une  partie  de  la 

cendies  spontanés. 

1745. 

tête  et  des  extrémités. 

8 

Mémoires  sur  les  in- 

Lecat. 

Février 

Féminin. 

80 

Squelette  charbonneux. 

cendies  spontanés. 

1749. 

9 

Journal  de  Médecine. 

Février 

Féminin. 

Excepté  quelques  os  tom- 

1779. 

bant  en  poussière  , une 
main  et  un  pied. 

10 

Journal  de  Médecine. 

Juin 

1778. 

Féminin. 

60 

Excepté  quelques  os  qui 
tombent  en  poussière 

quand  on  les  louche.  ! 

11 

Revue  médicale. 

Julia  Fontenellb  , 

Janvier 

Féminin. 

90 

Excepté  Je  crâne  et  une 

d’après  M.  Char- 

1820. 

partie  de  la  peau  du 

12 

Revue  médicale. 

pentier  de  Nevers. 

cdl  enveloppé  d’un 
mouchoir. 

Id.  id. 

Janvier 

Féminin. 

65 

Excepté  la  jambe  droite. 

1830. 

revêtue  de  son  bas  et 
de  son  soulier. 

13 

Le  général  William 

Féminin. 

Très 

Excepté  quelques  parties 

14 

Journal  de  Florence. 

Stepiield. 

âgée. 

du  corps. 

Joseph  Battaglia. 

1786. 

Masculin 

Combustion  des  tégu- 

15 

menls  du  bras  droit  et 
de  la  cuisse  droite. 

Revue  médicale. 

Robebton  , cité  par 

1799. 

Masculin 

Combustion  non  précisée, 

16 

Id.  id. 

M.  J.  Fontenelle. 

mais  très  avancée. 

M.  Marchand,  cité 

Masculin 

Main  et  cuisse  seulement  1 

17 

par  M.  J.  Fonte- 
nelle. 

altérées. 

Journal  de  l’hôpital  de 

Janvier. 

Féminin. 

17 

Doigt  indicateur  de  la 

18 

llambourg. 

Inédit. 

main  gauche  seul  af- 
fecté. 

Alph.  Dbtebcib. 

Décemb. 

Féminin. 

51 

Combustion  des  muscles 

19 

1829. 

du  tronc  , des  fesses,  et 
la  presque  totalité  des 
membres  supérieurs. 

Nouveau  Dictionnaire 

M.  Dupuytreï?  , cité 

Féminin. 

Combustion  presque  gé- 

20 

de  Médecine. 

par  M.  Bresehet. 

Octobre. 

nérale. 

Bulletin  de  thérapeu- 
tique , t.  XVIII. 

M.  Bubbk  Lievin. 

1839. 

Masculin 

Combustion  presque  gé- 
nérale. 
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humaine  spontanée  rapportés  par  les  auteurs. 


DEGRE 

de 

Combustion  des  Meubles, 
ou  Objets  environnants. 


CAUSE 


DETEBMINANTE. 


HABITUDES 


HYGIENIQUES. 


Le  suif  de  deux  chandelles  > Lampe  sur  le  plancher 

plus 


ne  contenant 
d’huile. 


fondu  , lit  et  autres 
meubles  non  endom- 
magés. 

Bois  ne  lit  à peine  char- j Lumière  sur  une  chaise 


bonné  , matelas  et 
de  plume  intacts. 


lit 


Meubles  très  peu  endom- 
magés. 


Habits  d’un  enfant  2 et 
écran  de  papier  trouvés 
intacts  auprès  du  ca- 
davre. 

Plancher  brûlé  sous  le  ca- 
davre, à 1 pied  1/2  de 
profondeur.  Un  pétrin 
voisin  non  altéré. 
Fauteuil  sur  lequel  fut 
trouvé  le  cadavre,  à 
peine  roussi. 

Table  de  bois  intacte  et 
une  chaufferette  qui 
avait  déterminé  la  com- 
bustion. 

Chaise  à 1 pied  du  cada- 
vre , tout-à  lait  intacte. 


Lit  brûlé , sans  que  les 
meubles  de  la  chambre 
fussent  endommagés. 

Id.  id. 


Plancher  intact. 

Cheveux,  mouchoir  placé 
dans  le  dos  , et  caleçon 
intacts. 

Etabli  intact. 


Chaise  sur  laquelle  elle 
était  assise,  brûlée  pres- 
que en  totalité. 


auprès  du  lit. 


Une  pipe 
mait. 


qu 


i’elle  fu- 


Feu  de  la  cheminée. 


Feu  d’une  cheminée. 


Chaufferette  placée  sous 
les  pieds  de  cette 
femme. 

2 ou  3 petits  morceaux 
de  bois  à demi  brûlés 
dans  la  cheminée. 

Chandelle. 


Id. 


Une  pipe  allumée. 


Lampe. 


Chandelle. 


Chaufferette. 


Chaufferette. 


Abus  de  liqueurs  spi- 
rilueuses  depuis  trois 
ans. 

Bains  fréquents  d’alcool 
camphré. 


long- 


Buvant  depuis 

temps  jusqu’à  demi 
pinte  de  rhum  par 
jour. 

S’enivrant  tous  les  jours, 
en  se  couchant,  avec 
des  liqueurs  alcooli- 
ques. 

Elle  ne  buvait  plus  que 
de  l’esprit  de  vin. 

Liqueurs  spirilueuses. 


Adonnée  aux  liqueurs 
spirilueuses. 


Ne  buvant  que  de  l’eau- 
de-vie  depuis  plu- 
sieurs années. 

Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 


Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 


Abus  de  vin  et  d’eau  de 
Cologne. 


Id 


id. 


Abus  d’eau  de-vie. 


SITUATION 

du 

CADAVEÏ. 


Sur  une 
paille. 


chaise  de 


Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 


Abus  de  liqueurs  spiri- 
lu  eu  ses. 

Aucun  corps  enignilion  Abus  de  liqueur»  spiri- 


n’a  approché  du  ma- 
lade. 


tueuses. 


Sur  le  plancher 
pieds  du  lit. 


Sur  le  plancher,  entre 
la  chemtuée  et  le  lit. 


Près  de  l’âtre  d’une  che- 
minée où  il  n’existait 
pas  de  feu. 

A 1 pied  1/2  de  l’âtre 
du  feu. 


Assise  dans  un  fauteuil, 
devant  le  feu.  Très 


Auprès  de  la  cheminée, 
la  tête  appuyée  con- 
tre un  chenet.  Très 
grasse. 

Dans  son  lit. 


Auprès  du  même  lit;  ces 
deux  combustions  ont 
eu  lieu  au  même  mo- 
ment. 

Sur  le  plancher. 

Sur  le  plancher,  quatre 
jours  de  vie. 

Auprès  d’un  établi. 


Malade  guéri. 


Guériscn. 

Sur  une  chaise.  Très 
grasse. 


Sur  le  plancher. 
Sur  le  plancher. 
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légère  à deux  doigts  et  pour  un  trou  à son  habit.  Mais  M.  D éprouva 

de  très  vives  douleurs  dans  les  mains,  qui  lui  firent  jeter  les  hauts  crjs 
et  appeler  du  secours.  Une  femme  qui  accourut,  s’aperçut  aussitôt  que 
les  inaln§  étaient  couvertes  de  flammes;  elles  brûlaient  comme  des 
plia  n de  lies , et  les  flammes  étaient  bleuâtres.  On  crut  d’abord  que  la 
flamme  était  produite  par  le  soufre,  et  l’on  s’efforça  de  l’éteindre  par 
des  fusions  froides;  mais  ce  fut  en  vain.  Un  cataplasme  d’huile  et  de 
farine  ne  fil  qu’augmenter  l’incendie;  on  mit  enfin  sur  les  parties  af- 
fectées de  la  boue  de  coutelier.  M.  D courut  chez  M.  Kiehond,  et, 

l’œil  égaré,  la  figure  rouge,  l’expression  du  désespoir  peinte  dans  tous 
Ses  traits , il  demanda  du  secours,  en  s’écriant  qu’il  brûlait.  Les  mains 
étaient  rouges,  gonflées,  et  une  espèce  de  vapeur  ou  de  fumée  s’en  éle- 
vait, On  lui  lit  mettre  les  mains  dans  une  fontaine,  et  alors  il  en  éprouva 
du  soulagement  : les  flammes  s’éteignirent;  mais  bientôt,  à cent  cin- 
quante pas  de  distance,  il  les  vit  reparaître.  Arrivé  chez  lui,  il  mil  les 
mains  dans  de  l’eau  froide  qui  fut  échauffée  aussitôt.  Chaque  fois  qu’il 
s o î tait  ies  mains  du  liquide,  il  voyait,  disait-il , une  espèce  de  graisse 
couler  sur  ses  doigts  et  des  flammes  bleuâtres  reparaître,  surtout  si  j’on 
plaçait  les  mains  dans  un  lieu  obscur.  Les  douleurs  testèrent  vives  pen- 
dant une  partie  de  la  journée;  mais  elles  devinrent  moins  âcres,  moins 
poignantes  que  Ses  premières.  Il  y avait  sur  les  doigts  de  volumineuses 
ampoules , remplies  dune  sérosité  rougeâtre  ; dans  plusieurs  points, 
1 épider me  était  totalement  levé,  et  le  derme  dénudé  et  grisâtre,  parais- 
sait corro  le.  On  pansa  comme  une  brûiurp  simple,  et  vingt  deux  jours 
après  le  malade  était  dans  une  situation  satisfaisante.  %t.  Richond  fait 
observer  que  si  la  flamme  n’avait  été  aperçue  qu’au  moment  de  J’in- 

cenuie  de  1 habit  du  frère  (je  M.  D , on  aurait  pu  penser  avec  raison 

qu  elle  avait  été  produite  par  quelques  parcelles  de  soufre  enflammé  , 
encore  adhérentes  à la  peau  des  mains  ; mais  elle  a résisté  aux  affusions 
d’eau  froide,  aux  bains  prolonges;  elle  a persisté  pendant  toute  la 
nuit;  elle  s’est  reproduite  spontanément  peu  de  temps  après  le  bain  de 
la  fqn laine. 

Yers  la  fin  d’octobre  1839,  M.  Bubbe-Ljevin , chirurgien 
aide  major  à l’armée  d’Afrique  , fut  appelé  auprès  d’fin  Maure, 
Abdallah-Ben-Ali , homme  de  quarante-cinq  à cinquante  ans, 
ayant  beaucoup  d’embonpoint  5 il  le  trouva  dans  un  carus  pro- 
fond, la  face  rouge,  l’œil  injecté,  le  pouls  fort  et  large.  Cet 
homme  qui  abusait  depuis  long-temps  des  liqueurs  alcooliques, 
avait  été  trouvé  gisant  dans  un  lieu  public.  Deux  fortes  sai- 
gnées, l’application  de  sangsues  aux  jugulaires,  les  bains  de 
pieds  synapisés,  firent  disparaître  ces  accidents  graves,  et  au 
deuxième  jour  le  malade  était  convalescent.  A peine  rétabli, 
cet  homme  reprend  ses  habitudes  d’ivrognerie  et  passe  quel- 
quefois plusieurs  jours  sans  rentrer  chez  lui.  Cette  vie  déréglée 
durait  depuis  un  mois  , lorsque  M.  Bubbe-Lievin  fut  mandé  par 
le  père,  et  trouva  l’horrible  spectacle  suivant  : à terre  gisait  le 
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Gadavre  du  Maure  en  question,  aux  trois  quarts  consumé,  noir, 
charbonné,  répandant  une  odeur  infecte  d’huile  empyreumati- 
que;  les  membres,  une  grande  partie  du  tronc  jusqu’au  cou, 
avaient  été  brûlés.  Ce  malheureux  avait  été  ramené  iyre  comme 
à l’ordinaire,  il  s’était  couché;  au  milieu  de  la  nuit  une  odeur 
de  brûlé  avait  réveillé  le  père,  qui  était  accouru  et  avait  trouvé 
son  fils  en  proie  à d’atroces  douleurs;  il  se  plaignait  de  brûler; 


on  lui  avait  donné  de  l’eau  à boire , on  l’en  avait  arrosé,  mais 
rien  n’avait  fait.  Une  flamme  bleuâtre  se  promenait  sur  tout  le 
corps  et  lui  faisait  d’affreuses  brûlures.  Cette  combustion  a eu 
lieu,  remarque  M.  BubhmLicvm , par  le  seul  effet  du  travail 
organique  intérieur,  car  aucun  corps  en  ignition  n’a  approché 
du  malade  (Si  M.  Bubbe-Lievin  a acquis  la  certitude  qu’il 
n’existait  aucun  corps  en  ignition  dans  la  chambre  où  couchait 
ce  Maure,  ce  serait  un  fait  de  combustion  humaine  réellement 
spontané  et  le  seul  que  la  science  posséderait.) 

Les  combustions  spontanées  sont  communes  à tous  les  pays, 
mais  elles  paraissent  devoir  être  plus  nombreuses  dans  les  pays 
froids;  les  exemples  recueillis  en  France  sont  assez  multipliés, 
et  presque  toujours  ils  se  sont  présentés  pendant  des  hivers  ri- 
goureux. Je  crois  que  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ont  échappé 
à l’observation  des  médecins  appelés  à faire  les  levées  de  corps. 
Ils  méritent  de  fixer  l’attention. 

Les  combustions  spontanées  reconnaissent  pour  causes  pré- 
disposantes l’abus  des  liqueurs  alcooliques  : sur  les  vingt  cas 
que  j’ai  pu  rassembler,  dix-sept  le  démontrent,  et  dans  les  trois 
autres  on  n’a  pas  noté  si  cette  circonstance  avait  eu  lieu  ou  non  ; 
on  peut  donc  établir  que  cette  cause  est  presque  générale. 
Quelques  auteurs , et  Lair  en  particulier,  ont  fait  observer  que 
l’embonpoint  paraissait  favoriser  son  développement.  Sans  nier 


la  part  que  la  constitution  lymphatique  peut  avoir  dans  la  com- 
bustion, je  remarque  que  les  individus  secs  et  maigres  n en 
sont  pas  exempts  ; les  nos  S et  17  en  donnent  la  preuve  ; et  chez 
le  n°  8 la  combustion  a eu  lieu  avec  une  telle  intensité  que, 
malgré  un  grande  quantité  d’eau  jetée  sur  le  corps  pour  l’étein- 
dre , elle  ne  s’arrêta  qu’après  l’ustion  complète  des  chairs. 
Cependant  la  maigreur  était,  dit-on,  extrême.  Eu  égard  au  sexe, 
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les  femmes  paraissent  y être  plus  prédisposées  que  les  hommes: 
seize  femmes  sur  vingt  individus  en  ont  été  atteintes.  Comment 
expliquer  cette  circonstance?  Si  Ton  admet  avec  la  plupart  des 
auteurs  que  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  favorise  singuliè- 
rement cet  accident,  on  pourra  s’en  rendre  compte  par  la  con- 
naissance de  ce  fait,  que  lorsqu’une  femme  s’adonne  à l’ivro- 
gnerie, elle  le  fait  avec  excès,  comme  lorsqu’elle  s’abandonne 
à toute  autre  passion  5 néanmoins  il  faut  que  la  constitution  y 
joue  un  rôle  particulier,  car  nous  ne  trouvons  que  quatre  hom- 
mes affectés  de  combustion  spontanée,  et  certes  parmi  les 
ivrognes  du  sexe  masculin,  il  en  est  un  bon  nombre  qui 
peuvent  rivaliser  avec  l’autre  sexe.  L’absorption  serait-elle 
plus  active  chez  la  femme  que  chez  l’homme , et  l’im- 
bibition  des  tissus  par  l’alcool  aurait-elle  lieu  plus  rapide- 
ment? Ce  sont  des  questions  qu’il  est  difficile  de  résoudre 
d’une  manière  absolue.  Il  est  bien  vrai  que  nous  voyons  les 
médicaments  actifs  exercer  une  influence  directe  sur  les 
femmes,  à une  dose  plus  faible  que  chez  les  hommes,  mais  on 
ne  peut  pas  établir  de  comparaison  à ce  sujet.  Il  ne  s’agit  pas 
ici  des  effets  de  l’alcool  sur  le  système  nerveux,  mais  bien  de 
son  transport  dans  tous  les  tissus  : la  femme  est, ""dans  le  cas 
dont  il  est  question,  peu  accessible  aux  effets  de  l’alcool  ; elle 
en  a pris  une  telle  quantité  et  si  fréquemment,  qu’elle  n’en 
éprouve  plus  l’influence  qu’à  haute  dose.  L'âge  devient  acci- 
dentellement une  cause  prédisposante.  Je  dis  accidentellement, 
car  il  est  rare  de  voir  de  jeunes  femmes  adonnées  à l’ivrogne' 
rie;  à cette  époque  d’autres  passions  les  dominent;  plus  tard 
lorsque  leur  âge  critique  est  arrivé,  lorsque  souvent  des  cha- 
grins domestiques  et  la  misère  les  atteignent,  alors  elles  se  li- 
vrent à ce  funeste  penchant,  et  c’est  ainsi  qu’on  voit  la  com- 
bustion atteindre  les  femmes  entre  cinquante  et  quatre-vingt- 
dix  ans.  Nous  ne  trouvons  que  deux  exceptions  à cette  règle 
générale,  c’est  dans  le  n°  17,  où  la  combustion  fut  limitée  à un 
doigt,  le  sujet  n’avait  que  dix-sept  ans,  et  le  cas  cité  par  M.  Ri- 
chond.  L’âge  doit  en  outre  exercer  une  autre  influence  en  vertu 
des  modifications  qu’il  apporte  dans  l’exhalation  : nul  doute 
que  la  peau  absorbe  et  exhale  moins  entre  cinquante  et 
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quatre-vingts  ans,  qu’à  une  époque  antérieure  , et  que  1 exha- 
lation extérieure  n’étant  plus  en  rapport  avec  1 absorption  inté- 
rieure, ne  doive  favoriser  l’imbibition  des  tissus.  Mais  une  autre 
circonstance  agit  de  la  même  manière  et  avec  plus  d’énergie, 
c’est  le  froid  rigoureux  de  I hiver.  Sur  onze  cas  où  l’époque 
de  la  combustion  est  précisée,  nous  trouvons  qu’elle  a eu  lieu 
en  janvier,  février,  novembre  et  décembre  principalement;  une 
fois  en  mars,  et  une  fois  en  juin;  encore  ajoute-t-on  que,  mal- 
gré l’époque  avancée  de  l’année  , le  froid  était  assez  intense.  Or, 
quelle  cause  plus  puissante  du  défaut  d’exhalation  que  le  froid 
qui  resserre  la  peau  et  l’orilice  de  ses  vaisseaux  ? h est-ce  pas 
sous  l’influence  de  cette  cause  que  se  reproduisent  une  foule 
de  maladies  qui  avaient  disparu  pendant  les  chaleurs  de  1 été  ? 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  que  le  tableau  précé- 
dent nous  permet  d établir.  Quant  aux  causes  déterminantes, 
elles  consistent  dans  l’approche  plus  ou  moins  immédiate  d’un 
corps  en  combustion  , ce  sera  une  chandelle,  une  lampe,  une 
chaufferette,  une  pipe,  un  foyer  souvent  très  peu  actif  dans 
une  cheminée.  Il  ne  paraît  pas  nécessaire  que  le  contact  immé- 
diat ait  lieu,  car  dans  beaucoup  de  cas  les  individus  étaient 
placés  à quelque  distance  du  corps  comburant.  Jamais  il  n’existe 
de  rapport  entre  le  foyer  de  la  combustion  et  l’intensité  de  la 
brûlure. 

Au  moment  de  l’invasion,  on  a aperçu  sur  les  individus 
soumis  à l’influence  de  la  combustion  une  petite  flamme 
bleuâtre  s’étendre  peu  à peu  à toutes  les  parties  du  corps  avec 
une  rapidité  extrême,  ou  se  limiter  à quelques  unes.  Dans  tous 
les  cas  cette  flamme  persistait  jusqu’à  la  carbonisation,  et 
même  l’incinération  des  parties  brûlées.  On  a plusieurs  lois 
cherché  à l’éteindre  avec  de  l’eau,  mais  sans  y réussir  ; on  a 
touché  les  parties  en  ustion,  et  une  matière  grasse  s est  attachée 
aux  doigts  en  continuant  à brûler.  En  même  temps  une  odeur 
des  plus  fortes  et  des  plus  désagréables,  ayant  quelque  analogie 
avec  la  corne  brûlée,  se  répand  ordinairement  dans  l’apparte- 
ment ; une  fumée  épaisse,  noire,  s’échappe  du  corps  en  com- 
bustion, et  vient  s’attacher  à la  surface  des  meubles,  sous  forme 
d’une  suie  onctueuse  au  toucher,  et  d’une  fétidité  insupporta- 


35G  DE  LA  COMBUSTION 

ble.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  combustion  ne  s’est  arretée  que 
loi  sque  toutes  les  chairs  ont  été  réduites  en  cendreset  les  os  tom- 
bés en  poussière.  Ordinairement  les  pieds  et  une  portion  delà  tête 

ne  sont  pas  brûlés;  et  lorsqu’enfin  la  combustion  est  complète- 
ment achevée,  on  trouve  sur  le  plancher  Un  tas  de  cendré  telle- 
ment petit,  que  1 on  conçoit  difficilement  qu’il  puisse  représenter 
la  totalité  du  corps.  Tout  cela  peut  se  produire  dans  l’espace 
d une  heure  et  demie.  Il  est  assez  rare  de  voir  les  meubles  qui 
avoisinent  le  cadavre  prendre  feu;  et  si  l’on  Veut  jeter  m 
coup  d œil  sur  la  colonne  du  tableau  qui  indiqué  i’étatd'es  ob- 
jets environnants,  on  verra  que  même  des  vêtements  n’oht 
pas  été  endommagés  ; les  nos  6,  8 et  14  en  donnent  la  preuve 
la  plus  convaincante.  Hâtons-nous  d’ajouter,  pour  ne  pas 
émettre  de  faits  exclusifs,  que,  dans  quelques  cas,  le  cou- 
tiahe  a heu,  ainsi  que  l’attestent  les  n°s  7 et  18. 

La  combustion  humaine  spontanée  n’est  pas  toujours  géné- 
rale; 1 exemple  suivant  fera  mieux  connaître  celle  variété  que 
toute  espèce  de  description. 

« Un  prêtre  nommé  Bëftholi  étant  monté  en  sueur  dans  une 
chambre,  pour  s’y  coucher,  se  ht  placer  un  mouchoir  entre  les 
épaules  et  la  chemise;  il  se  mit  ensuite  à lire  son  bréviaire. 
Quelques  minutes  après,  un  bruit  extraordinaire  et  des  cris 
ayant  été  en.  tend  us,  les  gens  de  la  maison  accoururent  et  trbu- 
verent  Berthoii  étendu  sur  le  pavé,  et  environné  d’une  ffaffime 
légère,  qui  s éloignait  à mesure  qu’on  approchait,  et  qui  éhffii 
se  dissipa.  Une  lampe,  auparavant  remplie  d’huile,  était  réduite 
à sec  et  sa  mèche  en  cendres.  Porté  dans  son  ht  et  visité  par  un 
Médecin,  on  trouva  les  téguments  du  bras  droit  presque  entiè- 
rement détachés  des  chairs  et  pendants,  de  même  que  la  peau 
de  l’avant-bras  ; ceux  des  côtés  du  tronc  étaient  fortement  en- 
dommagés. Ces  lambeaux  furent  enlevés  et  la  main  droite  sa— 
criuée.  La  chemise  du  malade  avait  été  réduite  en  cendrés, 
ainsi  que  toute  sa  calotte  ; cependant  les  'cheveux  ét  le  moii- 
choir  piaces  entre  les  épaules  étaient  intacts.  Lé  malade,  au 
moment  de  i accident,  avait  ressenti  comme  un  coup  de  massue 
qu’on  lui  aurait  donné  sur  le  bras  droit,  et  avait  vu  une  bleuetté 
de  feu  s attacher  à sa  chemise  et  la  réduire  à l’instant  en  cen- 
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dres.  Le  lendemain  de  l’accident,  tout  le  bras  droit  était  dans  un 
état  complet  de  sphacèle.  Le  surlendemain,  la  gangrène  s’était 
emparée  de  toutes  les  parties  brûlées,  Se  malade  était  fatigué 
par  des  vomissements  continuels;  en  proie  à une  soif  ardente, 
tourmenté  par  d’horribles  convulsions,  rendant  des  selles  pu- 
trides et  infectes,  il  avait  en  outre  beaucoup  de  fièvre  et  de 
délire.  Le  quatrième  jour  il  expira,  après  un  assoupissement 
comateux;  et  durant  ce  sommeil  on  observa  que  la  putréfac- 
tion faisait  de  tels  progrès,  que  déjà  le  corps  exhalait  une  féti- 
dité insoutenable.  On  voyait  les  vers  qui  en  sortaient  courir 
jusque  hors  du  lit,  et  les  ongles  se  détacher  d’eux-mêmes  des 
doigts  de  la  main  gauche.  » 

En  lin,  nous  rapporterons  une  dernière  observation  qui,  seule 
de  son  genre,  nous  paraît  propre  à fixer  l’attention  des  méde- 
cins. 

LXV.  Marguerite-Frédérique-Catherine  Heins  , âgée  de 
dix  sept  ans  , petite  et  délicate  , mais  jouissant  d’une  santé  en 
apparence  florissante,  et  bien  réglée  depuis  i âge  de  treize  ans, 
quoique  ses  menstrues  fussent  accompagnées  chaque  fois  de 
grandes  incommodités  , était  affectée  depuis  long-temps  de 
maux  de  tête  et  de  vertiges  qui  finirent  par  l’obliger  de  quitter 
le  service  et  de  faire  le  métier  de  couturière. 

Elle  était  occupée  à coudre  dans  la  soirée  du  21  janvier  1825, 
lorsqu’elle  sentit  tout-à-coup  une  chaleur  insolite  dans  tout  le 
corps,  éprouva  une  sensation  de  brûlure  violente  dans  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  au  moment  où  elle  voulait  pren- 
dre un  morceau  de  cire.  Au  même  instant  elle  vit  son  doigt 
entouré  d’une  flamme  bleue,  dans  1 étendue  d’un  pouce  à un 
pouce  et  demi,  laquelle  répandit  une  odeur  sulfureuse  particu- 
lière. Des  affusions  d’eau  et  une  serviette  mouillée  dont  le  doigt 
fut  enveloppé,  ne  purent  rien  contre  cette  flamme.  Les  doigts 
furent  plongés  dans  l’eau  à différentes  reprises,  et  toute  la  main 
sembla  alors  être  en  feu.  La  malade  se  hâta  d’aller  chez  elle, 
en  enveloppant  sa  main  dans  son  tablier  ; le  feu  se  communiqua 
à ses  vêtements,  mais  la  flamme  ne  fut  visible  qu’à  l’obscurité. 
Arrivée  chez  elle,  elle  eut  recours  à du  lait,  dont  elle  fit  des  ap- 
plications pendant  toute  la  nuit,  jusqu’à  ce  qu’elle  réussît  à 
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éteindre  la  flamme.  Cependant  il  lui  resta  dans  la  main  une  odeur 
sulfureuse  qui  se  renou  vela  de  temps  en  temps.  Une  saignée  et 
quelques  médicaments  soulagèrent  la  malade  ; néanmoins,  elle 
conserva  une  cuisson  ardente  dans  l’avant-bras  gauche,  qui 
exhalait  parfois  l’odeur  sulfureuse  mentionnée 

Le  5 février,  cette  jeune  fille  entra  à l’Hôpital-Général  de  la 
ville  (Hambourg);  la  face  interne  du  métacarpe  gauche  était 
couverte  à cette  époque  de  petites  cloches  ; une  grosse  vésicule 
se  montrait  au  doigt  médius,  et  le  lendemain  on  en  voyait  une 
autre  au  bout  du  doigt  annulaire,  dont  la  formation  avait  été 
précédée  d’une  cuisson  violente  dans  la  partie.  Ces  cloches  se 
comportèrent  absolument  comme  des  cloches  de  brûlures  ordi- 
naires, à cela  près  que  leur  base  présenta  une  teinte  rouge  plus 
foncée,  et  que  leur  marche  ne  fut  pas  aussi  rapide,  puisque  leur 
développement  complet  durait  ordinairement  vingt -quatre 
heures.  En  frottant  le  doigt  indicateur  malade  avec  de  la  laine, 
on  y déterminait  une  vive  sensation  de  brûlure.  L’appétit  était 
médiocre,  la  soif  intense,  le  pouls  régulier,  et  la  malade  n’offrait 
d’autre  phénomène  morbide  qu’une  légère  céphalalgie  frontale. 
La  nuit  du  26  au  27  février  fut  bonne,  seulement  le  sommeil 
fut  interrompu  par  quelques  tressaillements  vers  le  matin. 
Point  de  cloches  nouvelles;  mais  la  main  gauche,  dont 
la  face  dorsale  et  les  doigts  étaient  douloureux  au  toucher, 
conservait  une  chaleur  particulière.  Le  thermomètre  placé 
sur  cette  main  marquait  25°  Réaumur  ; et  seulement  17°  dans 
la  main  droite.  On  fit  sur  la  malade  plusieurs  expériences  avec 
des  matières  combustibles,  mais  les  résultats  ne  présentèrent 
rien  de  remarquable,  et  les  meilleurs  électromètres,  approchés 
de  la  main  affectée,  pendant  que  la  malade  était  placée  sur 
l’isoloir,  restèrent  absolument  insensibles.  Le  défaut  d’appétit  et 
l’amertume  de  la  bouche  furent  les  seuls  symptômes  généraux. 

Le  lendemain  (28  février),  diminution  des  accidents  gastri- 
ques; l’ardeur  brûlante  dans  la  main  gauche  est  aussi  très  forte, 
et  la  température  des  deux  mains  la  même  que  le  jour  précé- 
dent. La  cloche  du  doigt  annulaire  a disparu,  celle  du  doigt 
médian  est  au  contraire  plus  enflée  et  douloureuse.  La  malade 
a eu  quelques  tressaillements. 
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1er  mars.  Même  état.  Des  étincelles  électriques  tirées  des 
bouts  des  doigts  de  la  main  gauche  occasionnèrent  de  vives 
douleurs;  le  lendemain,  la  cuisson  du  bout  des  doigts,  surtout 
de  l'index,  fut  plus  intense  et  l’agitation  de  la  malade  plus 
forte,  mais  il  ne  se  forma  pas  de  cloches.  Du  reste,  môme 
état. 

3 mars.  La  nuit  a été  bonne,  mais  les  douleurs  des  doigts 
continuent.  Nouvelle  cloche  au  côté  interne  de  la  première  pha- 
lange du  doigt  indicateur. 

4 mars.  La  chaleur  de  la  main  gauche  est  de  nouveau  de  6 de- 
grés supérieure  à celle  de  la  main  droite.  Du  reste,  meme  état. 
Les  règles  paraissent  le  5 pour  la  première  fois  après  l’accident, 
mais  elles  n’apportent  aucun  changement  à la  situation  de  la 
malade. 

8 mars.  Les  menstrues  continuent;  tressaillements  violents, 
ardeur  brûlante  dans  la  main  gauche,  avec  24°  Réaumur 
(17°  dans  la  main  droite).  Plusieurs  tressaillements  pendant  la 
nuit,  accompagnés  de  cris.  Le  lendemain  cloche  au  petit 
doigt;  les  règles  paraissent  encore. 

19  mars.  Léger  catarrhe.  Petite  cloche  au  doigt  index.  Le 
reste  est  dans  le  meme  état. 

1er  avril.  Il  ne  s’est  rien  passé  de  remarquable  jusqu’à  ce 
jour.  Lne  douleur  vive,  manifestement  rhumatismale,  dans  le 
bras  gauche,  exige  l’application  d’un  vésicatoire. 

5 mai.  Point  de  phénomènes  nouveaux.  La  fille,  saine  et 
bien  portanle  du  reste,  désire  s’en  aller,  et  elle  sort  de  l’hôpital 
pour  retourner  à son  ouvrage. 

Ce  cas  est  remarquable  par  l’absence  des  circonstances  qui 
accompagnent  communément  les  combustions  spontanées  et 
par  la  conservation  de  la  partie  affectée. 

Cette  observation  nous  fournit-elle  un  exemple  de  combustion 
humaine  spontanée,  dans  toute  l’acception  de  cette  dénomina- 
tion? Nous  n’en  avons  pas  la  preuve  certaine  ; car  la  combustion 
a eu  lieu  le  soir,  lorsque  la  malade  était  à coudre,  probablement 
auprès  d’une  lampe,  d’une  chandelle,  etc.  On  ne  dit  rien  de 
cette  circonstance.  Est-elle  un  exemple  de  combustion  humaine 
spontanée  du  genre  de  celles  qui  sont  rapportées  de  cet  article? 
n.  23 


DE  LA  COMBUSTION 


354 

Le  début  de  l’affection  semble  l’indiquer;  mais  sa  marche  dé- 
truit ensuite  toutes  les  présomptions  que  l’on  aurait  pu  établir 
à ce  sujet.  En  effet,  qu’est-ce  qu’une  combustion  spontanée  qui 
se  présente  au  bout  de  vingt-quatre  jours  de  durée,  avec  les 
memes  caractères  qui,  en  résumé,  sont  ceux  d’une  brûlure  or- 
dinaire au  deuxième  degré?  Les  phénomènes  curieux  de  cette 
observation  se  sont  passés  hors  de  l’hôpital.  Le  rapport  de  la 
malade  n’est  attesté  par  aucun  médecin.  Cette  observation  doit 
être  prise  en  considération,  mais  elle  ne  me  paraît  pas  suffisam- 
ment authentique  pour  que,  d’après  elle  seule,  on  admette 
l’existence  des  combustions  humaines  spontanées.  Nous  sommes 
trop  souvent  trompés  dans  les  hôpitaux  pour  accueillir  avec 
une  entière  confiance  tous  les  faits  quelquefois  merveilleux 
qui  s’y  racontent. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  présente  la  com- 
bustion humaine  spontanée,  autant  qu’on  a pu  les  recueillir  de 
personnes  étrangères  à la  médecine,  venues  pour  donner  des 
secours  aux  malades.  Dans  la  grande  généralité  des  cas,  la 
combustion  était  totalement  terminée,  et  l’on  ne  pouvait  voir 
que  ses  résultats. 

Nous  sommes  naturellement  conduit  à exposer  les  princi- 
pales opinions  émises  par  les  auteurs  pour  expliquer  ce  phéno- 
mène. Quelques  médecins  ne  voient  rien  que  de  fort  ordinaire 
dans  cette  sorte  de  combustion  humaine  spontanée.  Voici  com- 
ment s'exprime  Dupuytren  dans  ses  leçons  cliniques  ( Lancette 
française,  février  1830,  n°  97,  et  Nouveau  Dictionnaire  de  mé- 
decine, art.  Combustion  humaine  spontanée,  par  M.  Breschet)  : 
« L’alcool,  sous  le  rapport  de  son  imbibition  dans  les  tissus, 
n’entre  pour  rien  dans  le  développement  de  la  combustion.  A 
une  époque  où  les  cadavres  étaient  rares,  où  il  n’existait  pas 
d’amphithéâtre  public,  j’ai  souvent  brûlé,  à l’aide  de  quelques 
fagots,  les  débris  de  plusieurs  cadavres  disséqués.  Le  feu  y était 
mis  le  soir,  et  le  lendemain  matin  tout  était  consumé  : j’avais 
soin  d’y  ajouter  des  parties  graisseuses,  et  la  combustion  était 
d’autant  plus  active  et  plus  prompte  que  ces  dernières  y exis- 
taient en  plus  grande  quantité.  Je  ne  connais  pas,  ajoute-t-il, 
d’exemple  de  combustion  spontanée  chez  un  individu  maigre 
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et  sec  ; tous,  sans  exception,  étaient  extrêmement  gras.  Si  main- 
tenant on  porte  toute  son  attention  sur  les  phénomènes  qui  se 
manifestent  à la  suite  d une  combustion  spontanée,  si  Fou  veut 
noter  que  la  chambre  dans  laquelle  elle  a eu  lieu  est  trouvée 
pleine  de  vapeurs  épaisses,  les  murs  recouverts  de  matière  noire 
carbonisée  ; qu’ordinairement  des  ruisseaux  de  graisse  couvrent 
le  sol  avec  quelques  cendres,  et  parfois  quelques  fragments  os- 
seux, et  forment  les  seuls  débris  d’un  corps  naguère  organisé, 
notre  remarque  obtiendra  une  nouvelle  créance. 

» Voici  comment  les  faits  doivent  se  passer  le  plus  souvent  : 
Une  femme  rentre  chez  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus  ou 
moins  forte  de  liqueurs  spiritueuses  ; il  fait  froid,  et,  pour  ré- 
sister à la  rigueur  de  la  saison,  un  peu  de  feu  est  allumé.  On 
s’assied  sur  une  chaise,  une  chaufferette  placée  sous  les  pieds. 
Au  coma,  produit  par  les  liqueurs  spiritueuses,  vient  se  joindre 
l’asphyxie  déterminée  par  le  charbon.  Le  feu  prend  aux  vête- 
ments ; dans  cet  état  la  douleur  se  change  en  une  insensibilité 
complète.  Le  feu  gagne,  les  vêtements  s’enflamment  et  se  con- 
sument; la  peau  brûle,  l’épiderme  carbonisé  se  crevasse,  la 
graisse  fond  et  coule  au-dehors  -,  une  partie  ruisselle  sur  le  par- 
quet ; le  reste  sert  à entretenir  la  combustion  ; le  jour  arrive  et 
tout  est  consumé.  Voilà  comme  l’alcool  a été  cause  occasion- 
nelle de  la  combustion;  c’est  en  produisant  le  coma  qu’il  agit, 
et  non  pas  par  un  prétendu  amalgame  avec  nos  tissus.  '» 

Quanta  la  flamme  bleuâtre  qui  l’accompagne  presque  tou- 
jours, voici  comment  s’exprime  Dupuytren  à ce  sujet  : « Il  n’est 
personne  qui,  dans  les  chaleurs,  n’ait  observé  ce  phénomène. 
Lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  que  les  corps  ont  pris  cette 
couleur  livide  et  bleuâtre  qui  la  caractérise,  et  qu’on  entre  le 
soir  dans  les  amphithéâtres,  on  est  frappé  d’une  lueur  phospho- 
rescente, qui  entoure  et  recouvre  les  cadavres,  analogue  à la 
phosphorescence  que  l’on  remarque  quelquefois  sur  la  mer 
dans  les  chaleurs  d’été.  La  plupart  de  ces  corps  appartiennent 
à des  individus  qui  ne  se  faisaient  pas  faute  de  liqueurs  alcooli- 
ques*, une  auréole  de  cornbusiion  les  entoure,  et  cependant 
on  n’a  jamais  observé  dans  ce  cas  de  combustion  spontanée.  » 
Nous  avons  retracé  avec  détail  les  idées  du  professeur  Du- 
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puytren  , parce  qu’elles  appuient  le  mieux  la  première  hypo- 
thèse émise  sur  la  combustion  spontanée.  Pour  nous,  qui  ne 
partageons  pas  son  avis,  exposons  actuellement  les  raisons  qui 
peuvent  nous  porter  à admettre  quelque  chose  de  plus  qu’une 
combustion  ordinaire,  résultant  de  celle  des  vêtements  qui  en- 
tourent l’individu  brûlé.  Je  laisse  momentanément  de  coté  ce 
qui  se  rattache  à l’imbibition  des  tissus  par  l’alcool  : c’est  la 
base  d’une  seconde  hypothèse.  — 3VL  Dupuytren  a brûlé  avec 
facilité  et  à l’aide  de  quelques  fagots  les  débris  de  plusieurs  ca- 
davres provenant  de  la  dissection.  Voici  comment  s’exprime  à 
ce  sujet  M.  Breschet  ( Nouveau  Dictionnaire  de  médecine ) : 

« L’expérience  m’a  appris  bien  souvent,  dans  nos  amphi- 
théâtres, que  tous  les  cadavres  mis  au  feu  pour  les  détruire,  ne 
brûlent  pas  avec  la  meme  promptitude;  les  sujets  maigres, 
musculeux,  jeunes,  demandent  beaucoup  de  combustible  pour 
être  incinérés,  tandis  que  les  sujets  gras  brûlent  rapidement  et 
à l’aide  d’une  très  petite  quantité  de  bois  ou  de  tout  autre 
combustible. 

La  science  possède  plusieurs  exemples  de  combustion  hu- 
maine spontanée  chez  des  individus  très  maigres.  Lecat  rap- 
porte l'exemple  d’une  dame  Boisson , âgée  de  quatre-vingts 
ans,  fort  maigre , et  ne  buvant  que  de  l’eau-de-vie  depuis 
plusieurs  années,  qui  était  assise  dans  son  fauteuil  devant  le 
feu.  Sa  femme  de  chambre  s’absenta  pour  quelques  moments; 
à son  retour,  elle  vit  sa  maîtresse  tout  en  feu;  elle  crie;  on 
vient;  quelqu’un  veut  abattre  le  feu  avec  sa  main,  et  le  feu 
s’y  attache  comme  si  elle  l’eût  trempée  dans  de  l’eau-de-vie 
ou  de  l’huile  enflammée.  On  apporte  de  l’eau,  on  en  jette 
avec  abondance  sur  la  dame,  et  le  feu  n’en  paraît  que  plus 
vif.  Il  ne  s éteignit  pas  que  toutes  les  chairs  ne  fussent  consu- 
mées; son  squelette  fort  noir  resta  entier  dans  le  fauteuil  qui 
n'était  que  roussi;  une  jambe  seulement  et  les  deux  mains  se 
détachèrent  des  os.  On  ne  sait  point  si  le  feu  du  foyer  avait 
pris  aux  habits.  La  dame  était  dans  la  môme  place  où  elle  se 
mettait  tous  les  jours;  elle  n’était  pas  tombée,  le  feu  n’était 
point  extraordinaire.  ( Mémoire  de  Lecat.)  Je  citerai  encore 
le  n°  18  de  mon  tableau,  et  j’ajouterai  que  l'état  en  plus  ou 
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en  moins  de  l’embonpoint  n’a  été  signalé , parmi  les  dix-neut 
exemples  que  j’ai  recueillis,  que  sur  quatre  individus;  or  deux 
sont  très  gras  et  les  deux  autres  très  maigres. 

Loin  que  des  ruisseaux  de  graisse  couvrent  presque  toujours 
le  sol,  on  ne  trouve  quelquefois  qu’un  simple  tas  de  cendre  au 
lieu  d’un  cadavre,  et  les  diverses  parties  de  l’appartement  ne 
sont  salies  que  par  de  la  suie.  Mais  qu’on  porte  ses  regards  sur 
les  individus  dont  les  vêtements  sont  journellement  atteints  par 
le  feu,  et  l’on  verra  s’il  en  résulte  pour  cela  des  brûlures  que 
l’on  ne  peut  éteindre  par  l’eau,  qui  charbonnent  la  peau  et  les 
parties  profondes  du  corps  souvent  dans  un  espace  de  temps 
fort  court , comme  chez  le  prêtre  Bertholi?  Si  les  brûlures  sont 
accompagnées  du  développement  d’une  flamme  bleuâtre  que 
tout  le  monde  a dépeinte  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  en 
la  comparant  à celle  que  donne  la  combustion  de  1 alcool , la 
flamme  de  l’huile  seule  ou  cle  la  graisse  n’est-elle  pas  blanche , 
très  élevée,  surtout  lorsque  la  graisse  est  à la  température  à 
laquelle  doit  se  trouver  celle  du  cadavre  en  pleine  combustion  ? 
On  conçoit  très  bien  que  des  portions  de  cadavre,  placées  au 
centre  du  foyer,  brûlent  plus  ou  moins  promptement  sous  l’in- 
fluence même  de  l’action  dubois;  mais  ce  qu’on  ne  conçoit 
pas,  c’est  que  la  flamme  d’une  chandelle,  le  contact  de  la 
chaleur  produite  par  une  chaufferette,  développent  tout-à-coup 
l’incendie  complet  d’un  cadavre,  souvent  même  très  maigre, 
quand  les  peuples  de  l’antiquité  avaient  pane  à incinérer  les 
corps  placés  sur  un  bûcher  ! Lorsque  le  supplice  de  la  mort  par 
le  feu  était  en  vigueur,  on  était  obligé  d’envelopper  les  indi- 
vidus de  matières  très  combustibles,  afin  de  faciliter  leur  inci- 
nération ; et  comment  d’ailleurs  expliquer  qu’une  combustion 
aussi  étendue  ne  produise  pas  assez  de  chaleur  pour  mettre  le 
feu  aux  meubles  avoisinants,  aux  vêtements  même  les  plus 
légers  placés  auprès  du  foyer?  En  rapportant  l’histoire  du 
fait  mentionné  au  n°  8 du  tableau , on  ajoute  : « On  trouva 
de  plus  auprès  du  cadavre  consumé  les  habits  d’un  enfant 
et  un  écran  de  papier  qui  n’avaient  reçu  aucune  atteinte  du 
feu  ! » 

Les  flammes  phosphorescentes  des  cadavres  placés  dans  les 
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arrfphithéâtres  de  dissection  n’ont  aucun  rapport  avec  celles 
des  combustions  humaines  spontanées,  car  elles  ne  donnent 
pas  les  memes  résultats.  Ce  fait,  dont  l'existence  ne  peut  être 
révoquée  en  doute,  prouve  meme  contre  l’opinion  de  M.  Du- 
puytren,  car  avec  le  même  phénomène  nous  avons  deux  résul- 
tats différents  : il  faut  bien  que  le  phénomène  reconnaisse  des 
causes  différentes. 

Il  nous  paraît  donc  difficile  de  ranger  la  combustion  humaine 
spontanée  dans  les  combustions  ordinaires  ; et  alors,  dans  la 
supposition  d’une  combustion  toute  spéciale,  plusieurs  hy- 
pothèses se  présentent  pour  l’expliquer  : on  peut  admettre 
que  chez  les  individus  adonnés  à l’ivrognerie  , qui  pren- 
nent une  grande  quantité  d’alcool  , cette  substance  est 
absorbée  , portée  dans  tous  les  tissus , et  qu’il  arrive  un 
moment  où  ils  en  sont  assez  saturés  , que  l’on  me  passe 
cette  expression  , pour  que  l’exhalation  par  la  peau  ne 
soit  plus  en  rapport  avec  l’absorption  intérieure  ; les  divers 
systèmes  de  l’économie  en  sont  alors  imprégnés , et  leur  com- 
bustion devient  facile  , même  à l’approche  d’une  cause  déter- 
minante bien  faible.  Dans  cette  hypothèse,  qui  est  celle  de  la 
grande  généralité  des  médecins,  tout  s’explique  avec  assez  de 
facilité  : c’est  en  hiver  que  les  combustions  ont  lieu  , et  en 
hiver  l’exhalation  est  presque  totalement  suspendue,  surtout 
chez  les  vieillards;  il  a suffi  le  plus  souvent  pour  produire  la 
combustion,  de  l’approche  d’une  chandelle,  d’une  bougie,  d’une 
lampe,  sources  de  calorique  bien  peu  puissantes  en  comparaison 
des  effets  qu’elles  développent.  Dira-t-on  que  les  vêtements 
ont  pris  feu?  mais  dans  plusieurs  cas,  la  partie  brûlée  était 
seulement  recouverte  d’une  chemise;  une  simple  toile  peut- 
elle  incinérer  jusqu’aux  os  ? Une  flamme  bleuâtre  l’accompagne 
presque  toujours;  c’est  aussi  la  teinte  de  la  flamme  de  l’alcool. 
La  combustion  atteint  les  femmes  de  préférence  aux  hommes  ; 
mais  d’abord  l’ivrognerie  des  femmes  est  celle  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  ; ensuite  leur  constitution  lymphatique  doit  rendre 
leurs  tissus  plus  facilement  combustibles  et  perméables.  C’est 
entre  soixante  et  quatre-vingts  ans  qu’elle  est  plus  fréquente, 
et  c’est  à cet  âge  que  les  femmes  boivent  le  plus  d’eau-de-vie. 
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Enfin , dans  la  presque  totalité  des  cas  où  elle  a été  ob- 
servée, le  sujet  faisait  abus  depuis  long-temps  des  liqueurs  spi- 
ritueuses. 

Nous  sommes  porté  à donner  la  préférence  à cette  théorie, 
et,  tout  en  admettant  i’imbibition  des  tissus  par  ralcool,  noüs  be 
serions  pas  éloigné  de  supposer  que  ce  liquide  détermine  Une 
modification  particulière  des  fluides  et  des  solides  telle,  qu  elle 
rendrait  les  tissus  plus  combustibles;  mais  cette  modification 
nous  échappe. 

Est-il  possible  d’admettre  en  physiologie  cette  absorption 
de  l’alcool?  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Marc,  dans  son  article 
Combustion  spontanée  du  grand  Dictionnaire  de  médecine, 
la  regardent  comme  bien  hasardée,  la  vitalité  détruisant  ou 
modifiant  les  substances  ingérées  dans  l’économie.  Mais  pour- 
quoi la  rejeter,  quand  ie  fait  est  constaté  à l’égard  de  plusieurs 
substances  végétales , telles  que  le  camphre,  l’éther,  1 ail ^ et 
meme  de  beaucoup  de  substances  minérales,  telles  que  le  su- 
blimé, les  préparations  mercurielles,  l’arsenic,  1 émétique,  etc.? 
N’a-t-on  pas  retrouvé  dans  les  fluides  des  sécrétions,  certains 
principes  ingérés  dans  l’estomac?  La  matière  colorante  de  la 
garance  ne  pénètre-t-elle  pas  tous  nos  tissus?  Pourquoi  donc 
se  refuser  à admettre  l’absorption  de  l’alcool?  Plusieurs  ob- 
servateurs, MM.  Cuvier,  Buméril  et  Breschet,  affirment  avoir 
retrouvé  dans  les  chairs  d’individus  morts  d’ivresse,  l’odeur 
du  vin  ou  celle  des  liqueurs  spiri tueuses.  Metzger  soutient 
le  contraire  ; j’ai  eu  cependant  plusieurs  fois  occasion  de 
constater  le  fait  à la  Morgue  , chez  des  individus  morts 
d’ivresse. 

M.  Julia  Fontenelle  a lu  à l’Institut,  en  1828,  Un  mémoire 
sur  les  combustions  humaines  spontanées  , dans  lequel  il  a 
consigné  des  expériences  qu’il  avait  faites  à ce  sujet.  Je  les 
aborde  franchement,  et  je  les  regarde  comme  peu  propres  à 
combattre  l’bvpotbèse  à laquelle  je  donne  la  préférence.  îi  a 
pris  des  tranches  de  viande,  les  a fait  macérer  pendant  très 
long-temps  dans  l’alcool*  de  l’éther,  de  l’huile  essentielle  de 
térébenthine  ; et  lorsqu’il  les  a approchées  d’un  corps  en- 
flammé, elles  ont  brûlé,  tant  que  l’alcool  qu’elles  contenaient 
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a suffi  pour  entretenir  la  combustion,  et  mont  plus  présenté 
ensuite  qu’un  état  légèrement  charbonneux  ou  corné  à leur 
surface.  Les  premiers  effets  de  la  macération  d une  matière  ani- 
male dans  1 alcool  sont  une  augmentation  de  densité  des  tissus 
avec  diminution  de  leur  volume;  la  matière  devient  analogue 
à du  parchemin.  Ces  effets  ont  été  ici  d autant  plus  prononcés, 
que  l’on  s’est  servi  d’alcool  à 38°;  or  peut-il  y avoir  la  moindre 
comparaison  à établir  entre  un  tissu  racorni,  dur,  certaine- 
ment modifié  chimiquement  par  l’alcool  qui  agit  sur  la  graisse, 
1 albumine  et  la  fibrine,  et  une  matière  animale  vivante  dans 
les  milliers  de  vaisseaux  de  laquelle  on  supposerait  l’alcool  in- 
troduit? 

On  objecte  encore  à cette  théorie  l’expérience  suivante  : Si 
l’on  allume  une  lampe  à esprit-de-vin , l’alcool  brûle  et  la  mè- 
che reste  intacte;  ainsi  donc,  ajoute-t-on,  en  supposant  l’im- 
bibition  des  tissus  par  l’alcool,  ils  ne  devraient  pas  brûler  lors 
de  la  combustion  de  ce  dernier  , dont  la  chaleur  n’est  pas  suffi- 
sante pour  enflammer  une  mèche  de  coton.  Mais  on  ne  remar- 
que pas  que  la  mèche  plongée  par  une  de  ses  extrémités  dans 
l’alcool  s’imbibe  continuellement  de  ce  liquide,  par  son  tissu 
qui  fait  l’office  de  tubes  capillaires,  et  qu’elle  fournit  ainsi  à la 
combustion.  Aussi,  lorsque  la  lampe  est  tout-à-fait  vide  , le  co- 
ton de  la  mèche  brûle-t-il. 

M.  Marc,  partant  de  cette  donnée,  que  la  substance  com- 
bustible doit  avoir  la  propriété  de  pénétrer  avec  facilité  dans 
toutes  les  cellules  et  les  vaisseaux  de  l’économie;  que  les  gaz 
inflammables  sont  les  corps  qui  réunissent  le  mieux  ces  con- 
ditions, admet  que  sans  leur  secours  on  ne  saurait  expliquer 
la  combustibilité.  11  suppose  donc  qu’un  gaz  inflammable  doit 
s’accumuler  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  , ainsi  que  la 
lymphe  s’y  accumule  chez  les  hydropiques;  et  sans  admettre 
comme  préexistante  toute  la  quantité  de  gaz  nécessaire  pour 
achever  la  combustion  totale  du  corps , on  peut  supposer  avec 
fondement  que  celle-ci  se  complète  en  donnant  lieu  à un  nou- 
veau développement  gazeux  qui  s’effectue  des  parties  enflam- 
mées surchargées  d’hydrogène. 

A l’appui  de  cette  théorie,  il  cite  les  faits  suivants  : Morton  vit 
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sortir  une  flamme  de  dessous  la  peau  d’un  cochon  , au  moment 
de  l’incision.  Ruysoh  observa  un  fait  semblable  en  approchant 
une  lumière  de  l’estomac  d’une  femme  qui  pendant  quatre 
jours  avant  sa  mort  n’avait  pas  pris  de  nourriture.  Un  boucher 
deNeufchâtel  ayant  ouvert,  en  1751,  un  bœuf  qui  depuis  quel- 
que temps  était  très  malade  et  très  enflé,  il  s’échappa  de  la 
panse  un  jet  de  flamme  qui  s’éleva  à plus  de  cinq  pieds  de 
hauteur.  Ce  gaz  avait  été  allumé  par  l’approche  d'une  lumière 
que  tenait  une  jeune  fille.  Enfin , le  docteur  Bailly  a fait  une 
expérience  plus  curieuse  en  présence  des  élèves,  sur  un  ca- 
davre extraordinairement  emphysémateux.  Chaque  fois  que 
l’on  faisait  une  incision  longitudinale,  il  se  dégageait  un  gaz 
qui  brûlait  avec  une  flamme  bleue.  La  ponction  de  l’abdomen 
en  donna  un  jet  qui  produisit  une  flamme  de  six  pouces  de 
hauteur. 

M.  Marc  rapporte  en  outre,  d’après  des  auteurs  dignes  de 
foi,  que  plusieurs  individus  qui  faisaient  abus  de  l’eau-de-vie 
ont  eu  des  éructations  inflammables , et  partant  de  cette  don- 
née , que  l’on  ne  peut  nier  le  développement  du  gaz  inflam- 
mable dans  le  corps  humain , il  doit  aussi  être  permis  d’ad- 
mettre leur  accumulation  plus  ou  moins  grande  dans  le  tissu 
cellulaire  , suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  lâche  ; que  par  con- 
séquent le  tronc  sera  aussi  le  plus  sujet  à cette  accumulation  ; 
le  corps  humain  rendu  ainsi  combustible,  ce  savant  médecin 
admet  la  nécessité  du  voisinage  d’un  corps  enflammant;  mais 
?omme  la  combustion  spontanée  a lieu  d’une  manière  rapide 
et  générale,  il  regarde  comme  insuffisant  le  voisinage  d’un 
corps  en  combustion  , tel  qu’une  chandelle  , une  lampe,  etc.; 
ce  qui  l’engage  à admettre  une  disposition  idio-électrique  de 
l’individu , s’appuyant  sur  les  faits  bien  connus  du  développe- 
ment d’électricité  de  certaines  parties  du  corps  de  quelques 
personnes,  pendant  les  froids  rigoureux  de  l’hiver,  soit  en  se 
peignant  les  cheveux , soit  en  ôtant  un  vêtement  de  laine  ou 
de  soie.  Il  suppose  alors  que  l’étincelle  électrique,  une  fois 
développée,  parcourt  tout  le  corps  avec  une  rapidité  (elle,  que 
les  victimes  n’ont  pas  le  temps  d’appeler  du  secours.  Cette 
théorie  repose  donc  sur  deux  faits  principaux  : le  développe- 
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ment  d’un  gaz  inflammable  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les 
cavités  du  tronc,  et  un  état  idio-éiectrique,  susceptible  de  pro- 
duire spontanément  la  combustion  de  ces  gaz.  Or  il  ne  peut 
pas  y avoir  de  développement  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire, 
suis  un  état  emphysémateux  ; cet  état  n’a  jamais  été  noté, 
et  les  individus  chez  lesquels  la  combustion  spontanée  s’est 
manifestée  étaient  la  plupart  en  parfaite  santé.  En  supposant 
môme  que  cette  accumulation  de  gaz  eût  existé,  il  serait 
impossible  de  concevoir  son  inflammation  dans  les  cellules  du 
tissu  cellulaire;  car  la  flamme  ne  peut  pas  pénétrer  à travers 
une  toile  métallique , et  à plus  forte  raison  à travers  les  pores 
de  la  peau.  Supposerons-nous  sa  sortie  au  moment  de  la  com- 
bustion ? il  faudra  alors  admettre  sa  reproduction  continuelle 
pour  l’entretien  de  celle-ci.  D'une  autre  part,  la  supposition 
d’un  état  idio-éiectrique  est  une  complication  d’hypothèse  qui 
n’est  pas  justifiée  par  des  faits.  Enfin,  la  théorie  nous  paraît 
principalement  basée  sur  la  production  gazeuse  dont  Morton  et 
Ruysch  ont  constaté  des  exemples;  eh  bien,  l’expérience  de 
M.  Bailly  peut  être  répétée  tous  les  jours  sur  les  noyés  devenus 
emphysémateux  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  (Voyez  l’obser- 
vation rapportée  à la  fin  de  ce  chapitre)  C’est  un  effet  purement 
cadavérique  ; et  en  supposant  qu’il  pût  être  vital,  nous  déclarons 
que  les  pores  de  la  peau  sont  tellement  fins  ou  effacés  par  la 
distension  de  cette  enveloppe,  que  ce  tissu  crève  avec  explo- 
sion plutôt  que  de  permettre  la  sortie  des  gaz.  C’est  ce  que  l’on 
est  à même  d’observer  à l’ouverture  des  cercueils,  et  c’est  à 
cette  cause  qu’il  faut  attribuer  des  détonations  survenues  pen- 
dant des  convois,  quoique  les  cadavres  fussent  renfermés  dans 
des  cercueils  en  plomb.  Si  les  gaz  ne  peuvent  pas  sortir , com- 
ment peuvent-ils  alimenter  la  11  mime  ? 


Enfin  , M.  Julia  Fonteneile  a supposé  qu’il  existait , princi- 
palement chez  les  femmes,  une  diathèse  particulière  qui, 


jointe  à l’asthénie  qu’occasionnent  l’àge,  une  vie  peu  active,  et 


l'abus  des  liqueurs  spirilueuses  , peut  donner  lieu  à une 
combustion  spontanée.  Que  si  * ajoute  t-il,  l’alcool  joue  un  rôle 
dans  cette  affection , c’est  en  donnant  lieu  eux  causes  préci- 


tées, c’est  en  produisant  eette  dégénérescence  dont  nous  avons 
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parlé,  laquelle  engendre  de  nouveaux  produits  très  combus- 
tibles , dont  la  réaction  détermine  la  combustion  des  corps. 
Cette  explicalton  est  de  nature  à ne  rien  expliquer  ; elle  ne  me 
parait  pas  susceptible  de  discussion  ; elle  est  du  genre  de  celles 
que  l’on  admet  en  médecine  quand  le  raisonnement  devient 
insuffisant. 

Si  nous  avons  adopté  une  opinion  sur  la  combustion  hu- 
maine spontanée,  c’est  que  nous  la  croyons  propre  à expliquer 
tous  les  faits  authentiques  que  la  science  possède  en  ce  mo- 
ment; nous  sommes  loin  de  la  donner  comme  certaine,  et  les 
dissidences  d’opinions  que  nous  avons  reproduites  dans  ce 
chapitre  engageront  les  médecins  à recueillir  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  faits  que  leur  pratique  pourra  leur  faire  rencon- 
trer. Ceux  déjà  connus  doivent  être  profondément  gravés  dans 
la  mémoire  des  médecins  légistes , afin  qu  ils  ne  s exposent  pas 
à laisser  monter  à l’échafaud  l’homme  que  les  soupçons  de  la 
malveillance  ou  ceux  de  l’impéritie  auraient  conduit  sur  le 
banc  des  accusés. 

Nous  joindrons  à l'histoire  de  la  combustion  spontanée , un 
fait  qui  nous  a paru  d’un  grand  intérêt,  et  qui  nous  semble 
sortir  de  la  classe  des  brûlures  ordinaires;  car  il  nous  paraît 
difficile  que  la  chaleur  seule  du  fumier  puisse  produire  des 
brûlures  aussi  profondes. 

Brûlures  profondes  produites  par  le  séjour  du  corps  dans  un 

tas  de  fumier . 

LXVI.  Françoy,  Charles-François,  âgé  de  quarante  ans,  commission- 
naire, rue  du  faubourg  Saint-Antoine,  n°  44,  est  apporté  à la  Morgue  le 
samedi  20  août  -1*51.  Il  était  adonné  aux  boissons  alcooliques;  la  veille 
il  avait  fait  le  pari  de  boire  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie.  Le  voyant, 
par  la  suite,  dans  l’ivresse  la  plus  profonde,  on  l’avait  mis  dans  un  tas  de 
fumier  , où  il  était  resté  un  temps  assez  long  sans  donner  aucun  signe  de 
vie  _ La  figure,  et  principalement  les  yeux,  portent  en  efïet  les  appa- 
rences d’un  homme  ivre.  Les  sèvres  sont  à demi  béantes,  les  yeux  a 
demi  ouverts.  L’air  hébété.  Les  membres  fiasques.  Aucune  tiace  de 
violence  à l’extérieur.  Aucun  phénomène  de  putréfaction.  Les  deux 
ïambes  et  la  partie  interne  des  deux  cuisses  offrent  une  teinte  violacée. 
La  peau  des  deux  jambes  est  marbrée  de  violet  et  de  rouge-brun.  L’é- 
piderme est  eidevé  dans  toute  la  partie  postérieure  des  membres  inté- 
rieurs et  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  dos  et  des  fesses.  Dans 
tous  ces  points,  la  peau  a acquis  la  couleur  brune-rougeâtre  enflammée 
et  injectée  des  personnes  qui  sont  brûlées  au  deuxième  degré  et  que 
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Ton  sauve  d'un  incendie.  Quelques  trajets  veineux  sont  dessinés  sur  la 
partie  interne  des  jambes  (veines  saphènes).  Par  le  contact  de  l’air,  ces 
par  ies  se  sont  desséchées  et  ont  acquis  la  consistance  du  parciiemin. 
Plusieurs  poi r» ts  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sont  encore  pourvus  d’épi- 
derme. Dans  ces  points,  on  enlève  l’épiderme  avec  une  facilité  extrême, 
et  , au-dessous  de  lui,  le  derme  et  le  corps  muqueux  sont  très  songes, 
très  injectés.  En  un  mot  il  existe  des  traces  non  équivoques  d’une  br fi- 
lme de  i épiderme,  du  corps  muqueux  et  de  la  superficie  du  derme;  elle 
existe  dans  les  deux  tiers  de  la  circonférence  des  deux  jambes,  le  tiers  de 
la  circonférence  des  deux  cuisses  et  une  partie  de  la  sut  face  du  dos.  Les 
vêtements,  qui  consistaient  en  une  chemise,  une  veste  et  un  pantalon  de 
toile,  n ont  subi  aucune  espèce  d’altération  ni  dans  leur  couleur  ni  dans 
leur  texture.  Toute  la  partie  antérieure  du  corps  est  intacte. 

Autopsie  faite  le  troisième  jour  de  lamort.—  La  putréfaction  a déjà 
envahi  une  partie  du  corps;  la  face,  le  col  et  la  partie  supérieure  des 
épaules  présentent  une  teinte  verdâtre  ; le  tra  jet  des  veines  distendues  par 
le  sang  est  marqué,  au  col  et  sur  les  épaules,  par  des  sillons  verts.  Les 
muscies  pectoraux  sont  un  peu  soulevés  par  des  gaz,  ainsi  que  le  col-  Les 
cuisses  sont  elles-mêmes  emphysémateuses;  mais  Ses  gaz  existent  princi- 
palement dans  les  muscles  ou  dans  le  iis > u cellulaire  profond,  et  au  voi- 
sinage des  principaux  vaisseaux;  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  com- 
mence à être  colorée  en  vert. 

La  peau  brûlée  est  solide,  ferme,  dure,  racornie,  amincie,  dessé- 
chée; elle  s’enlève  et  se  sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des 
aponévroses  avec  une  facilité  extrême,  comme  un  morceau  de  parchemin 
que  I on  décollerait.  En  la  plaçant  entre  l’œil  et  la  lumière,  on  voit  une 
infinité  de  vaisseaux  capillaires  injectés,  remplis  de  sang  desséché,  ainsi 
que  d’autres  vaisseaux  plus  volumineux  qui  parcourent  son  tissu  et  s’v 
ramifient  à l’infini. 

Expérience.  — Le  ventre  percé,  un  jet  de  gaz  en  sort,  brûle  pendant 
plusieurs  secondes,  comme  la  flamme  de  l’alcool  ou  celle  de  l’hydrogène 
carboné.  Pareilles  expériences  répétées  pour  l’air  de  la  cavité  de  la  poi- 
trine, du  péricarde,  de  l’estomac,  des  intestins,  de  la  vessie,  donnent  le 
même  résultat.  Idem , pour  plus  de  cinquante  piqûres  pratiquées  au  col, 
sur  les  cotés  de  la  poitrine,  aux  cuisses  et  aux  jambes,  aux  bras  et  aux 
fesses  ; là  où  il  y avait  quelque  sortie  de  gaz , il  s’enflammait.  Cerveau  et 
membranes  colorés  uniformément  en  rougeâtre.  Poumons  sains  un  peu 
gorges  de  sang  en  arrière.  Cavités  du  cœur  vides  de  sang;  les  gaz  que  le 
cœur  contient  s’enflamment.  Esto  nac  : muqueuse  rouge  uniformément. 
Pas  de  liquide.  Intestins  colorés  de  la  même  manière  ; un  peu  de  liquide 
dans  ceux-ci,  excepté  dans  la  fi  i de  l’intestin  grêle;  des  matières  fécales 
dans  le  colon.  Vessie  vide.  Foie  cl  reins  dans  l’état  normal. 


DE  L’ASPHYXIE  EN  GÉNÉRAL. 


365 


CHAPITRE  Y. 

DE  L’ASPHYXIE  EN  GENERAL. 


' Si  l’on  avait  égard  à l’étymologie  de  cette  dénomination 
(a  privatif,  et  <r<pv?<  ç,  pouls),  en  entendrait  sous  le  nom  d’asphyxie 
cet  état  dans  lequel  il  y a primitivement  absence  de  pouls,  et 
par  conséquent  cessation  des  fonctions  du  cœur  ; la  syncope  et 
l’asphyxie  deviendraient  synonymes.  Il  n’en  est  pas  ainsi  : 
l’asphyxie  doit  être  définie  la  suspension  primitive  des  phéno- 
mènes de  la  respiration,  capable  d’entraîner  celle  de  toutes  les 
fonctions,  et  par  suite  la  mort.  C’est  là  ce  qui  distingue  1 asph}  xie 
de  l’apoplexie , dans  laquelle  les  fonctions  cérébrales  sont 
d’abord  suspendues,  où  l’asphyxie  n’est  que  secondaire,  et  où 
la  mort  du  cœur  ne  survient  que  long-temps  après*,  et  aussi  de 
la  syncope,  dans  laquelle  les  {onctions du  cœur  cessent  d abord, 
puis  celles  du  cerveau,  et  en  dernier  lieu  celles  des  poumons. 

Les  auteurs  ont  généralement  rangé  sous  trois  chefs  princi- 
paux les  diverses  variétés  d’asphyxie  : celles  qui  dépendent, 
1°  d’un  défaut  d’air*,  2°  d’un  air  impropre  à la  respiration,  mais 
n’exerçant  pas  d’action  délétère  sur  1 économie;  3’  celles  qui 
sont  le  résultat  de  l’action  des  gaz  délétères.  Cette  division  est, 
comme  toutes  celles  que  l’on  a adoptées  depuis,  vicieuse  sous 
ce  rapport  que  l’on  range  les  empoisonnements  par  les  corps 
gazeux  au  nombre  des  asphyxies-,  elle  offre  en  outre  l’incon- 
vénient de  ne  pas  préciser  d une  manière  suffisante  le  méca- 
nisme de  chaque  espèce  d’asphyxie.  Aussi  je  lui  préfère  celle 
que  M.  Savary  a proposée  dans  l’article  Asphyxie  du  Diction- 
naire des  sciences  médicales , que  j’ai  reproduite  avec  quelques 
modifications  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques , et  que  M.  P -H.  Bérard  a suivie  dans  le  Dictionnaii  e 
de  médecine  en  25  vol.  J en  présente  ici  le  tableau  ; et  si  j y ai 
ajouté  les  empoisonnements  par  les  gaz,  c’est  plutôt  pour  fournir 
un  cadre  complet  que  pour  suivre  cet  ordre  dans  toutes  ses 
conséquences.  * • 
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Asphyxie  par  cessation  primitive  des  phénomènes  mécaniques 

de  la  respiration . 


Par  cessation  d’action  des  muscles  inspirateurs. 

Par  obstacle  mécanique  appliqué  à ces  muscles. 

Compression  de  Ja  poitrine. 

Compression  de  l’abdomen. 

Par  défaut  de  l’influence  nerveuse  que  reçoivent  ces  muscles. 
Section  de  la  moelle  épinière. 

Section  des  nerfs  phréniques. 

La  foudre  (I) 

Par  inertie  des  muscles  inspirateurs. 

Action  du  froid. 

Par  cessation  d’action  des  poumons. 

Par  obstacle  appliqué  à ces  organes. 

Accès  de  l’air  dans  les  plèvres. 

' El*lEe.fu?,ou  Plu,sieurs  vt’scères  de  l’abdomen  dans  la  poitrine 
a 1 aine  d une  solution  de  continuité  du  diaphragme. 

Par  clejaut  de  l influence  nerveuse  que  reçoivent  les  poumons 
Section  des  nerfs  de  la  huitième  paire. 

Asphyxie  par  cessation  primitive  des  phénomènes  chimiques 

de  la  respiration . 

Par  privation  d’air. 

Par  le  vide. 


Par  un  obstacle  mécanique  à Feutrée  de  l’air  dans  les  poumons 

|4r  tïn,°nguUition.COrpS  elranger  in lroduit  dans  Irachée-arière. 
Par  submersion. 

Par  défaut  d’air  respirable. 

Par  l’air  trop  raréhé. 

Par  le  gaz  azote. 

Par  le  gaz  hydrogène. 


Asphyxie  par  action  délétère  exercée  sur  les  poumons  ou  sur 

V économie  animale. 

Par  le  gaz  protoxide  d’azote. 

Par  un  gaz  irritant. 

Le  gaz  acide  sulfureux. 

Le  chlore. 

Le  gaz  ammoniac. 

Par  un  gaz  déiélère. 

Le  gaz  acide  carbonique. 

Le  gaz  oxide  de  carbone. 

Le  gaz  hydrogène  carboné. 

Le  gaz  acide  nitreux. 

Le  gaz  acide  suifhydrique. 

Le  suifhydrate  d’ammoniaque. 

Le  gaz  hydrogène  arsénié. 

Le  gaz  acide  phthorhydrique. 

La  vapeur  d’acide  cyanhydrique. 


(1)  L’asphyxie  par  la  foudre  peut  être  le  résultat  d’une  influence  oortée  sur 
le  système  nerveux  en  général  ou  bien  sur  les  poumons  seulement 
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L'asphyxie  peut  être  une  maladie  essentielle  ou  n’être  que 
la  terminaison  d’une  maladie.  Ainsi  un  individu  est  affecté  de 
pneumonie,  il  succombe  à l’asphyxie  résultant  d’une  hépatisa- 
tion des  poumons;  dans  une  pleurésie,  il  se  fait  un  épanche- 
ment de  sérosité  qui,  augmentant  de  plus  en  plus,  fait  périr  le 
malade  asphyxié.  Ce  sont  autant  de  cas  qui  se  rattachent  à 
l’histoire  de  la  mort  plutôt  qu’à  celle  de  l’asphyxie,  et  nous 
n’avons  pas  du  les  comprendre  dans  le  tableau  général  que 

nous  avens  dressé. 

Phénomènes  généraux  des  asphyxies . — Le  premier  phéno- 
mène que  présentent  les  individus  soumis  aux  causes  qui  don- 
nent heu  à l’asphyxie,  consiste  dans  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  de  la  respiration  ; de  là  des  efforts  volontaires  pour  opé- 
rer la  dilatation  de  la  poitrine,  ou  bien  des  efforts  instinctifs, 
tels  que  des  bâillements,  des  pandiculations  -,  puis  une  pesanteur 
de  la  tête  avec  céphalalgie,  bientôt  survient  un  besoin  impé- 
rieux de  respirer,  qui  annonce  un  état  d’angoisse  difficile  à sup- 
porter $ des  éblouissements , un  affaiblissement  gradué  des 
facultés  intellectuelles,  un  malaise  général,  des  vertiges,  un 
affaiblissement  des  sens  et  des  organes  de  la  locomotion,  suivis 
de  la  perte  de  connaissance  ; alors  ont  encore  lieu  la  respiration 
et  la  circulation  ; mais  la  première  ne  consiste  plus  qu’en  des 
mouvements  peu  sensibles  de  dilatation  et  de  resserrement  de 
la  poitrine  ; et  la  seconde  fonction  dans  des  battements  de  coeur 
que  la  main  perçoit  avec  peine  ; de  là  une  diminution  considé- 
rable dans  la  force  d’impulsion  du  pouls.  Survient  ensuite  l’im- 
mobilité générale  la  plus  absolue,  et  la  cessation  de  tout  phé- 
nomène respiratoire.  C’est  alors  que  commencent  à paraître  les 
effets  résultant  d’un  commencement  de  plénitude  du  système 
capillaire-,  la  face  se  colore  en  un  rouge  violet-,  les  mains  et 
les  pieds  prennent  une  teinte  analogue  ; il  en  est  de  meme  de 
quelques  points  du  corps  où  se  développent  de  larges  plaques 
rosées  ou  violacées  qui  s étendent  quelquefois  à toute  la  lon- 
gueur d’un  membre.  Enfin,  la  circulation  s’arrête  entièrement, 
et  l’asphyxie  est  complète.  La  chaleur  du  corps  et  1 absence  de 
la  rigidité  cadavérique  sont  les  seuls  phénomènes  qui  distinguent 
cet  état  de  la  mort  caractérisée. 
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Les  symptômes  peuvent  se  succéder  plus  ou  moins  rapide- 
ment, suivant  i influence  plus  ou  moins  grande  de  la  cause  qui 
déterminé  1 asphyxie.  Le  tableau  des  phénomènes  que  nous 
venons  de  tracer  a principalement  trait  à l’asphyxie  dont  la 
marche  est  lente.  Dans  beaucoup  de  circonstances,  la  respi- 
ration étant  suspendue  complètement  de  prime  abord , les 
fonctions  cérébrales  et  circulatoires  s’arrêtent  presque  aussi- 
tôt, et  la  mort  suit  de  près.  Dans  ce  cas  la  figure  ne  s’injecte 
pas  toujours,  et  la  peau  peut  ne  pas  devenir  violacée.  L’indi- 
vidu se  livre  à des  efforts  inspiratoires  des  plus  grands;  il 
est  dans  un  état  d’anxiété  extrême,  et  bientôt  il  tombe  dans 
l’affaissement  le  plus  complet. 

y ®urée  de  la  vie  de  l'asphyxié.  — S i l’on  veut  se  reporter  à 
1 examen  des  causes  qui  produisent  l’asphyxie , et  surtout  à 
leur  mode  d action,  on  sentira  facilement  que  le  temps  qui 
s écoule  entre  le  moment  où  la  cause  commence  à agir  et  celui 
où  1 asphyxie  est  complète,  doit  varier  suivant  que  la  sous- 
traction de  l’air  est  plus  ou  moins  parfaite.  Mais  eu  égard  à la 
durée  de  la  vie,  une  fois  l’asphvxie  survenue,  c’est-à-dire  lors- 
que la  suspension  de  la  respiration  et  de  la  circulation  est  com- 
plète, la  durée  de  la  vie  paraît  en  général  soumise  à cette  cir- 
constance, que  plus  1 asphyxie  a eu  lieu  d’une  manière  lente, 

plus  1 individu  conserve  long-temps  la  faculté  d etre  rappelé  à la 
vie,  et  vice  versâ. 

Etat  des  organes  d'un  individu  asphyxié  , examinés  après  la 
mort.  Coloration  rose,  rouge  vif,  ou  quelquefois  violacée  de 
la  face  et  des  diverses  parties  du  corps.  Cette  coloration  se  dis- 
tingue des  lividités  cadavériques  en  ce  qu’elle  peut  être  située 
sur  les  parties  les  moins  déclives  du  corps,  et  que  la  situation 
des  taches  quelle  forme  ne  peut  jamais  être  expliquée  par  la 
position  que  le  cadavre  aurait  conservée  après  la  mort;  elle  a 
son  siège  principal  dans  le  tissu  muqueux  de  la  peau;  souvent 
le  derme  y participe,  mais  à un  moindre  degré  ; et  alors,  quand 
on  1 incise,  il  suinte  de  ses  vaisseaux  du  sang  qui  constitue  un 
état  piqueté  assez  prononcé.  Les  yeux  sont  ordinairement  sail- 
lants, très  brillants,  très  fermes;  la  bouche  tantôt  dans  l’état 
naturel,  tantôt  exprimant  la  souffrance  ; la  rigidité  cadavérique 
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très  prononcée  et  se  conservant  pendant  long-temps.  Les  vais- 
seaux veineux  du  cerveau  contiennent  assez  de  sang;  la  sub- 
stance cérébrale  est  très  peu  piquetée  ; on  trouve  quelquefois 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux;  la  base  de  la 
langue  est  presque  toujours  injectée,  ses  papules  sont  très  dé- 
veloppées dans  ce  point;  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le 
larynx  et  l’épiglotte  est  rosée;  cette  coloration  est  limitée  à 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  comme  celle  de  la  peau 
ne  s étend  pas  au-delà  de  cette  enveloppe;  la  membrane  qui 
tapisse  la  trachée  est  très  rouge;  sa  couleur  est  d’autant  plus 
foncée  que  l’on  s’approche  des  dernières  ramifications  des  bron- 
ches. Souvent  on  rencontre  à sa  surface  une  matière  spumeuse 
sanguinolente,  analogue  aux  crachats  des  hémoptysiques , et 
qui  n’en  diffère  que  par  la  plus  grande  viscosité  du  sang.  La 
coloration  de  la  membrane  muqueuse  trachéale  s’étend  au 
tissu  fibreux  qui  unit  les  cerceaux  cartilagineux,  ce  qui  éta- 
blit à l’extérieur  un  contraste  avec  la  blancheur  de  ces  cer- 
ceaux. Les  poumons  , très  volumineux , recouvrent  forte- 
ment le  péricarde , et  quelquefois  môme  ils  sont  tellement  dé- 
veloppés , que  leurs  bords  chevauchent  l’un  sur  l’autre  après 
la  section  du  médiastin  antérieur.  Cet  effet  n’a  lieu  qu’au- 
tant  que  les  poumons  sont  dépourvus  d’adhérences.  C’est 
à tort , suivant  nous , que  l’on  a fait  dépendre  le  volume 
des  poumons  de  l’obstacle  plus  ou  moins  grand  que  l’air  peut 
éprouver  à traverser  la  trachée-artère,  soit  qu’il  existe  un 
corps  étranger  dans  ces  conduits,  soit  que  des  mucosités  obs- 
truent sa  cavité.  Je  puis  assurer  que,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  j’ai  observé  tous  les  degrés  de  volume  des  pou- 
mons sans  qu’il  y ait  un  obstacle  à l’entrée  de  l’air.  Leur  cou- 
leur est  d’un  brun  noirâtre,  leur  parenchyme  est  rouge.  Com- 
primés, ils  laissent  suinter  de  leur  tissu  de  larges  gouttelettes 
d'un  sang  liquide  très  noir  et  très  épais.  (Suivant  M.  Forget , 
Journ.  hebd 1835,  n°  45,  p.  175,  les  poumons  ne  présentent 
jamais  d’engorgement  sanguin  lorsque  l’asphyxie  vient  avec 
lenteur;  à la  suite  d’une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  par 
exemple.)Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  gorgés  de  sang,  et  pré- 
sentent le  môme  résultat  par  la  compression  de  leur  tissu.  Les 
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veines  du  cœur  sont  très  dessinées  ; les  cavités  droites  de  cet 
organe  sont  distendues,  gorgées  d'un  sang  noir,  épais,  mais  li- 
quide ou  rarement  coagulé  (Morgagni,  Desed.  et  causis  morb ., 
epist.  xix,  § 10*  ■ — Goster,  observ.  anatom.,  Gazette  médicale, 
n°  128,  déc.  1832).  Les  veines  caves  et  leurs  principales  ramifi- 
cations sont  aussi  gorgées  de  sang.  L’oreillette  gauche  contient 
un  peu  de  sang , il  en  existe  plus  rarement  dans  le  ventricule. 
Suivant  M.  Piorry  ( Traité  de  médecine  pratique , 1835,  p.  7), 
les  dimensions  du  cœur  gauche  et  sa  dureté  varient  infiniment, 
suivant  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort  est  survenue  , et 
suivant  l’espèce  d’asphyxie  qui  a eu  lieu.  Toutes  les  fois  que  le 
malade  a promptement  succombé,  le  cœur  est  revenu  sur  lui- 
même.  Alors  ses  parois  sont  épaisses,  mais  son  volume  apparent 
est,  eu  égard  aux  cavités  droites,  remarquablement  plus  petit. 
Cette  différence  tient  à ce  que  les  fibres  de  cet  organe  se  sont 
contractées  avec  force  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Si  au 
contraire  la  mort  n’est  arrivée  qu’après  une  asphyxie  très  lente, 
le  cœur  gauche  est  distendu,  bien  qu’à  un  moindre  degré  que 
le  cœur  droit.  Ses  parois  ont  moins  de  densité,  aussi  se  laissent- 
elles  parfois  déchirer  par  le  doigt.  La  quantité  de  sang  que  con- 
tient le  cœur  gauche  est,  dans  les  asphyxies  lentes,  assez  sou- 
vent considérable;  alors  encore  les  artères  sont  remplies  de  sang. 

Il  est  important  de  nous  expliquer  sur  ces  faits  d’observation 
qui  appartiennent  à M.  le  professeur  Piorry.  Ses  remarques 
ont  été  faites  principalement  sur  des  individus  malades  qui  ont 
péri  par  asphyxie,  et,  sous  ce  rapport,  ils  sont  exacts.  Ils  sont 
moins  applicables  par  cela  meme  à la  pratique  de  la  médecine 
légale,  où  les  sujets  soumis  à l’observation  ont  presque  toujours 
succombé  à une  mort  assez  rapide. 

L’exposition  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes  et  de 
i’état  des  organes  qui  sont  propres  aux  asphyxiés,  n’est  guère 
propre  qu’à  une  seule  espèce  d’asphyxie,  celle  dans  la- 
quelle les  phénomènes  sont  portés  à leur  plus  haut  degré  ; ce 


serait  donc  à tort  que  l’on  appliquerait  V ensemble  que  nous  ve- 
nons de  tracer  à chaque  variété  ; mais  cet  ensemble  n’en  porte 
pas  moins  le  cachet  le  plus  saillant  de  ce  mode  d’extinction  de 

la  vie. 
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Ihéorie  de  l asphyxie.  - — Trois  théories  principales  ont  été 
émises  sur  l’asphyxie  ; ce  sont  celles  de  Haller , de  Goodwin  et 
de  Bichat.  Hans  la  théorie  de  Haller,  l’arrêt  de  la  circula- 
tion a pi  iroiti v ement  lieu  aux  poumons.  Il  considère  la  sus- 
pension de  la  respiration  comme  amenant  un  affaissement  du 
tissu  pulmonaire  par  suite  duquel  ces  vaisseaux,  devenant 
fluxueux , ne  laissent  bientôt  plus  passer  le  sang.  Alors  les  ca- 
vités droites  du  cœur,  les  troncs  veineux,  les  veines  et  peut- 
être  le  système  capillaire  s’engorgent , les  cavités  gauches  du 
cœur  et  les  artères  continuent  à agir  sur  le  liquide  qu’elles 
renferment  jusqu’à  ce  quelles  en  soient  vides.  Non  seulement 
Haller  a appliqué  cette  théorie  à l’asphyxie  qui  survient  pen- 
dant 1 expiration,  mais  encore  à celle  qui  arrive  à la  suite  de 
la  suspension  volontaire  de  la  respiration  après  un  grand  effort 
inspiratoire , en  admettant,  ce  qui  est  alors  dénué  de  toute 
vraisemblance,  que,  d’après  Haller,  l’air  perd  dans  les  pou- 
mons son  ressort  élastique , et  ces  organes  ayant  une  tendance 
permanente  à revenir  sur  eux-mêmes,  il  en  résulte  un  affais- 
sement analogue  à celui  qui  s’opère  durant  l’expiration. 

D’après  Goodwin,  le  sang  artériel  est  l’excitant  nécessaire 
de  la  contraction  des  cavités  gauches  du  cœur;  l’hématose  pul- 
monaire n’ayant  plus  lieu  par  le  défaut  de  renouvellement  de 
1 air,  les  cavités  gauches  du  cœur  restent  inactives,  et  dès  lors 
il  en  résulte  un  arrêt  de  la  circulation  au  cœur  et  par  suite 
aux  poumons;  ce  qui,  du  reste,  est  tout-à-fait  en  opposition 
avec  ce  que  l’état  pathologique  des  asphyxiés  démontre.  Ainsi 
la  théorie  ou  Goodwin  diffère  de  celle  de  Haller  sous  plusieurs 
rapports  ; d’abord  par  le  point  d’arrêt  de  la  circulation  , ensuite 
par  l’opinion  opposée  de  l’un  et  de  l’autre  sur  la  possibilité  du 

passage  du  sang  à travers  les  poumons  durant  l’affaissement 
de  ces  organes. 

Partant  de  ces  deux  données  , 1°  que  le  sang  peut  circuler 
a travers  les  poumons , quoiqu’ils  soient  dans  l’affaissement; 
2°  que  le  sang  rouge  est  le  stimulant  de  tous  les  organes  de  l’é- 
conomie, et  que  tous  peuvent  être  influencés  d’une  manière  sé- 
dative par  le  contact  du  sang  noir,  Bichat  a expliqué  les  symp- 
tômes de  l’asphyxie  dans  l’ordre  de  leur  succession  , ainsi  que 
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l’état  pathologique  que  l’on  observe  à l'ouverture  du  corps , et 
a pu  rendre  compte  en  meme  temps  de  la  cause  pour  laquelle 
le  cadavre  d’un  asphyxié  conserve  pendant  plus  long-temps  sa 
chaleur.  Cette  théorie  a dû  nécessairement  conduire  à un  mode 
de  traitement  plus  rationnel.  En  voici  les  principaux  traits  : 
le  sang  veineux , poussé  par  les  contractions  du  cœur  droit , 
traverse  les  poumons,  qui  ne  contiennent  que  peu  d’air  propre  à 
opérer  sa  conversion  en  sang  artériel  ; il  arrive  au  cœur  gau- 
che , le  stimule , détermine  sa  contraction , et  bientôt  il  par- 
court les  artères  à la  suite  du  sang  artériel  qui  le  précède.  Il 
parvient  aux  organes  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long,  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  éloignés  du  cœur; 
n’ayant  pas  été  revivifié,  il  ne  peut  pas  les  stimuler;  il  y a 
plus,  il  produit  sur  eux  un  effet  stupéfiant  d’autant  plus  mar- 
qué, qu’ils  ont  plus  besoin  d’une  excitation  par  le  sang  rouge. 
On  est  forcé  de  tenir  compte  de  ces  deux  circonstances  pour 
expliquer  comment  le  cerveau  et  les  poumons  reçoivent  une 
impression  plus  funeste  à l’exercice  de  leurs  fonctions  que  le 
cœur  lui-même , qui , recevant  le  premier  du  sang  noir , de- 
vrait cesser  d’agir  le  premier.  Toutefois , les  poumons  peuvent 
être  placés  au  nombre  des  organes  auxquels  le  sang  noir  arrive 
immédiatement  ; en  sorte  que  le  système  capillaire  pulmonaire 
doit  cesser  de  se  contracter  lorsque  le  système  capillaire  géné- 
rai réagit  encore  sur  le  sang  ; de  là  la  stase  sanguine  qui  s’o- 
père dans  le  premier  système , et  qui  constitue  le  point  de  dé- 
part de  l’engorgement  de  toutes  les  veines.  Ajoutons  qu’outre 
le  défaut  de  stimulation  des  vaisseaux  capillaires  des  poumons 
par  le  sang  rouge,  deux  autres  causes  viennent  encore  hâter 
leur  cessation  d’action  : 1°  le  défaut  du  stimulus  qu’ils  reçoi- 
vent ordinairement  de  la  part  de  l’air  ; 2°  celui  qui  provient  de 
l’influence  cérébrale  anéantie  par  le  contact  du  sang  noir  avec 
le  cerveau.  Tel  est  le  rôle  que  jouent  les  poumons  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  de  l’asphyxie. 

Le  cerveau,  un  peu  plus  éloigné  du  cœur,  ne  tarde  pas  à 
ressentir  les  effets  du  sang  noir.  Les  expériences  de  Bichat  dé- 
montrent que , plus  que  tout  autre  organe,  il  en  reçoit  une  im- 
pression funeste;  de  là  l’état  comateux  « la  cessation  de  tout 
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mouvement,  le  défaut  de  sensibilité  et  de  perception  que  l’in- 
dividu présente  par  suite  du  défaut  de  réaction  du  cerveau  sur 
tous  les  organes  de  la  vie  animale.  Le  cœur  lui-même  cède  à 
l’influence  du  sang  noir  sur  son  tissu  ; ses  contractions  s’affai- 
blissent et  cessent  bientôt  complètement  ; tout  porte  à croire 
qu  il  continue  encore  à se  contracter  quand  il  ne  reçoit  plus 
de  sang  noir , car  ses  cavités  gauches  sont  trouvées  vides  à 
1 ouverture  du  corps.  La  présence  d’une  grande  quantité  de 
sang  dans  ses  cavités  droites  démontre  que  le  cœur  droit  s’est 
contracté  en  vain  sur  le  sang  qu’il  a reçu,  un  obstacle  existant 
à son  passage  à travers  le  système  capillaire  pulmonaire.  La 
circulation  sensible  est  donc  arrêtée  quand  celle  qui  s’effectue 
dans  le  système  capillaire  général  existe  encore  ; et  c’est  ce  qui 
explique  comment  la  chaleur  peut  se  conserver  plus  long- 
temps chez  les  asphyxiés  que  chez  les  individus  qui  périssent 
par  syncope.  La  plénitude  du  système  veineux  et  la  vacuité  du 
système  artériel  rendent  compte  de  la  coloration  bleuâtre  delà 
peau  et  des  muscles. 

Mais  il  reste  à faire  sentir  comment  le  cadavre  d’un  asphyxié 
paraît  contenir  beaucoup  plus  de  sang  que  celui  d’un  individu 
qui  a succombé  à un  autre  genre  de  mort.  Bichat  lève  cette 
difficulté  de  la  manière  suivante  : il  admet  que  les  organes,  re- 
cevant un  sang  noir  qui  ne  contient  pas  les  matériaux  propres 
à l’assimilation  , cèdent  à ce  fluide  tous  les  liquides  qu’ils  lui 
fournissent  ordinairement  sans  lui  prendre  ceux  qu’ils  ont  cou- 
tume de  s’approprier  , en  sorte  que  la  quantité  de  sang  serait 
réellement  augmentée. 

Cette  théorie  peut  encore  expliquer  comment,  dans  l’asphyxie 
qui  a lieu  d’une  manière  brusque  et  subite,  les  fonctions  de  la 
vie,  cessant  dans  un  espace  de  temps  très  court,  n’amènent  pas 
l’engorgement  du  système  veineux  et  celui  des  poumons, 
comme  dans  l’asphyxie  par  le  charbon,  par  exemple,  où  l’indi- 
vidu ne  meurt  que  graduellement.  En  effet,  la  suppression  de 
la  respiration  étant  complète  de  prime  abord,  le  sang  veineux 
ne  subit  aucun  changement  de  la  part  de  l’air  ; il  devient  im- 
médiatement aussi  stupéfiant  pour  les  organes  qu’il  peut  l’être^ 
il  exerce  sur  eux  une  influence  beaucoup  plus  grande. 
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Cette  théorie,  dont  Bichat  avait  en  partie  emprunté  Aidée  à 
Goodwin,  diffère  cependant  de  celle  de  ce  dernier  physiolo- 
giste, en  ce  que  Goodwin  admettait  : 1°  que  l’obstacle  primitif 
au  cours  du  sang  dépendait  de  ce  que  les  poumons  ne  se  dila- 
taient plus,  et  de  ce  que  leurs  vaisseaux  devenaient  flexueux,; 

2°  que  le  sang  noir  exerçait  son  action  stupéfiante  sur  la  mem- 
brane interne  des  cavités  gauches  du  cœur.  Ainsi,  Bichat  con- 
sidère l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  poumons  et  la  cessation 
d’action  du  cœur  comme  le  résultat  d’une  influence  stupéfiante 
qui  s’exerce  à la  fois  sur  la  totalité  du  système  capillaire  des 
organes.  Goodwin,  au  contraire,  regardait  cet  arrêt  comme 
tout-à-fait  mécanique. 

Ces  deux  idées  fondamentales  ont  été  attaquées  il  y a quel- 
ques années  par  le  docteur  James-Philippe  Kay  ( Expériences 
physiologiques  et  observations  sur  la  contractilité  du  cœur  et  des 
muscles , dans  les  cas  d’asphyxie , chez  les  animaux  à sang 
chaud,  Journal  des  progrès,  t.  X etXÏ).  1°  Il  regarde  l’arrêt 
de  la  circulation  du  sang  dans  les  poumons  comme  survenant 
immédiatement  et  lorsque  le  sang  noir,  ne  trouvant  plus  d’oxi- 
gène  pour  devenir  artériel,  vient  à passer  à travers  le  système 
capillaire,  qui  ne  serait  pas  perméable  à cette  espèce  de  sang  ; 
opinion  déjà  émise  par  Haller.  2°  Bien  que  le  sang  noir  puisse 
exercer  une  action  stupéfiante  sur  les  organes,  il  le  considérerait 
comme  propre  à rétablir  momentanément  la  contractilité  mus- 
culaire. Ces  conséquences  sont  le  résultat  de  nouvelles  expé- 
riences. Elles  ont  trouvé  de  l’appui  auprès  de  MM.  Edwards 
(. Influence  des  agents  physiques , Paris,  1821,  page  10)  et  Ma- 
gendie. M.  Kay  a essayé  d’établir  que,  bien  loin  d’exercer  à 
l’instant  même  une  action  neutralisante  sur  la  contractilité 
musculaire,  le  sang  noir  peut  rétablir  l’irritabilité  galvanique 
dans  les  muscles  où  elle  a été  détruite  par  défaut  de  circulation. 
Or,  le  cœur  étant  un  organe  musculaire,  loin  de  détruire  sa 
contractilité,  le  sang  non  oxigéné  doit  exercer  une  action  qui 
tend  à entretenir  ses  contractions.  Sa  théorie  peut  être  résu- 
mée de  la  manière  suivante.  Suspension  de  la  respiration  ; de 
là  arrêt  de  la  circulation  pulmonaire,  stagnation  du  sang  dans 
les  cavités  droites,  vacuité  des  cavités  gauches.  La  force  de  con- 
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traction  des  organes  diminue,  parce  que  les  muscles  ne  reçoi- 
vent plus  une  suffisante  quantité  de  sang.  Le  cœur  cesse  de  se 
contracter,  parce  qu’il  ne  reçoit  plus  de  sang.  Mais  il  me  semble, 
d’une  part,  qu’il  est  bien  difficile  d’admettre  le  premier  prin- 
cipe-, car  si,  comme  il  n’est  guère  possible  d’en  douter,  l’oxigo- 
nation  du  sang  s’opère  dans  le  système  capillaire  pulmonaire, 
le  sang  arrive  donc  noir  jusque  dans  les  radicules  de  l’artère 
pulmonaire,  et  par  conséquent  jusque  dans  le  système  capillaire 
pulmonaire.  Quant  à la  propriété  excitante  et  contractile  dn 
sang  noir,  elle  renverserait,  si  on  l’admettait,  toutes  les  idées 
les  plus  rationnelles  de  la  physiologie.  Nous  continuerons  donc 
à nous  ranger  à la  doctrine  de  Bichat  jusqu’à  ce  que  de  nou- 
veaux faits  aient  éclairé  ce  point  de  physiologie. 

Des  moyens  propres  à ramener  et  la  santé  une  personne 

asphyxiée. 

On  a proposé  divers  moyens  pour  rappeler  un  asphyxié  à la 
santé,  en  voici  l’énumération  et  le  détail:  1°  L’exposition  du 
sujet  à un  air  vif.  On  sentira  facilement  combien  cette  propo- 
sition est  généralisée , et  combien  par  conséquent  elle  peut  su- 
bir d’exceptions.  Pour  les  noyés  , elle  ne  peut  avoir  lieu 
qu’en  été.  2°  Des  pressions  exercées  sur  la  poitrine  et  sur 
l’abdomen  de  manière  à simuler  le  resserrement  et  l’ampliation 
de  la  poitrine  qui  ont  lieu  dans  l’acte  respiratoire.  Ce  moyen  est 
d’une  grande  efficacité  dans  presque  toutes  les  asphyxies  -,  il 
ne  doit  jamais  être  négligé ; il  se  pratique  en  rapprochant  les 
fausses  côtes  de  l’axe  du  corps,  en  même  temps  qu’on  exerce 
une  pression  modérée  sur  l’abdomen.  Cette  conduite  a pour 
but  d’expulser  l’air  vicié  contenu  dans  les  poumons;  on  aban- 
donne ensuite  les  parties  à elles-mêmes;  elles  reviennent  à 
leur  position  primitive  par  leur  élasticité;  mais  comme  la  ca- 
pacité de  la  poitrine  avait  été  diminuée,  il  s’y  forme  un  vide 
que  remplit  l’air  ambiant;  souvent  même,  au  lieu  d’exercer 
des  pressions  modérées , il  est  bon  d’imprimer  des  secousses  à 
la  poitrine  en  appliquant  les  mains  à quelques  pouces  au-des- 
sous des  aisselles.  C’est  en  prolongeant  cette  respiration  artifi- 
cielle que  i’on  aperçoit  bientôt  quelques  contractions  ou  se- 
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coasses  convulsives  qui  ont  leur  siège  dans  les  muscles  dilata- 
teurs de  la  poitrine  ; le  sang  revivifié  commence  à circuler  dans 
le  système  capillaire  pulmonaire,  et  bientôt  le  rétablissement 
complet  de  la  respiration  amène  celui  de  la  circulation.  Il  paraît 
que  ces  secousses  imprimées  à l’individu,  et  ces  premiers  efforts 
respiratoires,  sont  très  pénibles  pour  l’asphyxié,  car  on  pos- 
sède un  assez  grand  nombre  d’exemples  d’individus  qui,  sauvés 
de  cette  manière , se  sont  jetés  avec  une  sorte  de  fureur  sur 
leurs  bienfaiteurs;  dans  d’autres  cas,  ils  ont  été  pris  d’un  délire 
furieux  qui  n’a  cédé  qu’à  l’emploi  de  larges  saignées.  Ces  ob- 
servations ont  d’abord  été  faites  sur  les  noyés;  depuis  on  a 
signalé  des  phénomènes  analogues  dans  des  cas  d’asphyxie  par 
le  gaz  des  égouts.  La  Société  humaine  de  Londres  a,  dans  son 
rapport  de  1834,  insisté  sur  ce  procédé,  pour  l’exécution  du- 
quel elle  a conseillé  un  bandage  qui  avait  été  proposé  par 
M.  Leroy  d’Etiolles,  et  qui  consiste  en  un  morceau  de  coutil 
doublé  de  flanelle,  assez  long  pour  couvrir  la  moitié  inférieure 
du  thorax  et  l’abdomen  jusqu’au  bassin.  A chacune  des  extré- 
mités de  ce  morceau  de  coutil  sont  fixés  des  cordons  ou  lanières 
qui  s’entrecroisent  avec  ceux  du  côté  opposé,  comme  les  lacets 
des  corsets  que  l’on  nomme  à la  paresseuse.  Deux  bâtons  ser- 
vent à fixer  les  extrémités  des  lanières,  de  manière  à pouvoir 
exercer  des  tractions  en  sens  inverse  pour  comprimer  la  poi- 
trine. 3°  V insufflation  pulmonaire.  Elle  peut  être  pratiquée  de 
deux  manières,  ou  avec  la  bouche  ou  à l’aide  d’instruments. 
L’insufflation  faite  avec  la  bouche,  appliquée  sur  celle  de  l'as- 
phyxié, est  préférée  par  quelques  praticiens  à l’insufflation  à 
l’aide  d’un  agent  intermédiaire.  L’un  des  principaux  motifs  de 
cette  préférence  est  d’introduire  dans  les  poumons  un  air  dont 
la  température  est  appropriée  à celle  du  corps.  Ce  mode  d’exé- 
cution offre  encore  l’avantage  de  ne  pouvoir  pas  faire  pénétrer 
dans  les  poumons  une  trop  grande  masse  d’air.  Beaucoup  de 
médecins  accordent  une  supériorité  à l’insufflation  au  moyen 
d’un  soufflet,  en  ce  que,  1°  l’air  introduit  contient  plus  d’oxi- 
gène  que  celui  qui  est  expulsé  de  la  bouche  de  la  personne  qui 
pratique  l’insufflation;  2°  il  pénètre  plus  directement  dans  les 
voies  aériennes,  car  un  tube  est  introduit  dans  la  trachée  pour 
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l’y  conduire;  3°  on  peut  diminuer  ou  augmenter  à volonté  la 
quantité  d’air  introduit.  Ces  avantages  nous  paraissent  supé- 
rieurs à ceux  que  peut  présenter  l’insufflation  à l’aide  de  la 
bouche , et  nous  engagent  à lui  donner  la  préférence.  Voici  de 
quelle  manière  cette  opération  doit  être  faite.  On  se  procure 
un  soufflet  ordinaire,  mais  dont  l’extrémité  puisse  être  adaptée, 
soit  à une  sonde  d’argent , soit  à un  tube  en  cuivre  recourbé  à 
la  manière  d’une  sonde.  Chaussier  avait  proposé  un  tube  en 
cuivre  qu’il  appelait  laryngien,  et  qui  ne  différait  d’une  sonde 
d’argent  ordinaire  qu’en  ce  que  le  bec  était  plus  effilé  et  l’ou- 
verture de  la  sonde  beaucoup  plus  large.  Il  avait  fait  adapter, 
en  outre,  à deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi  du  bec  de  ce 
tube  une  petite  arête  en  cuivre  garnie  d’une  rondelle  en  peau 
de  chamois , destinée  à empêcher  le  tube  de  pénétrer  à une 
trop  grande  profondeur  dans  la  trachée , en  venant  s’appliquer 
sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx.  Les  professeurs  Meunier 
et  Noël,  de  Strasbourg,  après  des  essais  multipliés,  ont  pro- 
scrit l’usage  de  cet  instrument.  Quelques  précautions  qu’ils 
aient  prises,  le  bec  de  la  canule,  au  lieu  de  s’engager  dans  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère,  a presque  toujours  glissé 
dans  l’œsophage.  Le  docteur  Albert  et  M.  Leroy  d’Etiolles  ont 
chacun  proposé  une  canule  particulière  ; mais  nous  pensons  que 
la  canule  de  gomme  élastique  ordinaire  est  encore  préférable. 
Après  avoir  placé  l’individu  sur  un  plan  incliné , et  de  manière 
à ce  que  la  tête  soit  plus  élevée,  on  introduit  la  sonde  dans  le 
larynx  par  la  bouche , ou  par  les  fosses  nasales  ; on  s’assure 
avec  le  doigt  qu’elle  y a pénétré  ; on  la  fait  maintenir,  et  alors, 
après  avoir  adapté  le  bec  du  soufflet  à son  ouverture  extérieure, 
on  pousse  des  petites  quantités  d’air  à l’aide  d’une  légère  pres- 
sion exercée  sur  les  branches  de  cet  instrument , en  ayant  le 
soin  de  laisser  entre  chaque  pression  un  faible  laps  de  temps. 
C’est  alors  qu’il  est  convenable  de  joindre  à cette  insufflation  les 
pressions  sur  la  poitrine  et  l’abdomen,  ainsi  que  quelques  se- 
cousses propres  à stimuler  les  organes  respiratoires. 

Nous  supposons  ici  un  soufflet  ordinaire,  parce  qu’il  est  rare 
que  l’on  en  ait  d’autre  à sa  disposition  ; mais  il  a été  proposé 
plusieurs  soufflets  particuliers,  tels  que  ceux  de  Configliachi,  de 
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Rudtorffer , de  John  ïïunter,  de  Gorcy.  Celui  de  ce  dernier  me 
paramètre  le[pl  us  avantageux,  puisqu'il  peut, pendant  son  mouve- 
ment de  dilatation,  servir  à soutirer  l’air  des  poumons,  et  à in- 
troduire, pendant  son  mouvement  de  contraction,  l’air  pur  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  (Voyez,  pour  sa  description,  le  Journal 
de  Médecine , tome  LXXÏX,  page  386,  ou  l’ouvrage  de  M.  Marc, 
Sur  les  secours  à donner  aux  noyés  el  aux  asphyxiés , page  120.) 
Plusieurs  personnes  ont  cru  devoir  remplacer  les  soufflets  par 
des  pompes,  et  MM-  Leroy  d’Etiolies,  Goodwin  etMooth,  Van 
Marum,  Meunier  et  Noël,  Kopp  et  Marc,  ont  successivement 
proposé  dans  ce  but  des  instruments  plus  ou  moins  compliqués. 
La  pompe  de  M,  Marc  est  la  plus  simple;  elle  est  tout-à-fait 
pareille  à une  seringue  à injections  anatomiques,  mais,  comme 
elle,  elle  offre  l’inconvénient  d’avoir  besoin  d’être  démontée,  à 
chaque  aspiration  de  l’air  des  poumons,  le  tube  de  la  pompe 
qui  s’adapte  à la  canule  placée  dans  les  fosses  nasales.  M.  Char- 
rière,  coutelier,  a confectionné  une  seringue  qui  me  paraît 
remplir  tous  les  avantages  de  celle  de  Kopp,  et  qu’il  est  plus 
facile  de  faire  manœuvrer. 

On  a reproché  à l’insufflation  des  inconvénients  graves,  et, 
en  1829,  M,  Leroy  d’Etiolles  a lu  à l’Institut  un  mémoire  dans 
lequel  il  cherche  à démontrer  que  du  temps  de  Pia,  où  l’on  ne 
pratiquait  que  rarement  l’insufflation,  on  sauvait  beaucoup  plus 
d’asphyxiés  que  de  nos  jours  ; mais  M.  Marc  a prouvé  que  les 
calculs  sur  lesquels  cette  proposition  repose  avaient  des  points 
de  départ  inexacts.  L’un  des  plus  grands  reproches  adressés  à 
l’insufflation  est  la  possibilité  où  se  trouve  l’opérateur  de  déter- 
miner la  rupture  des  vésicules  pulmonaires,  en  sorte  que  ce 
moyen  pourrait  devenir  dangereux  entre  les  mains  d’un  homme 
étranger  à l’art  de  guérir.  Des  moutons,  des  chèvres,  des  renards 
et  des  lapins,  ont  succombé  à l’insufflation,  lors  même  qu’elle 
était  faite  avec  la  bouche.  Les  chiens  résistent  plus  à cette  opé- 
ration ; il  en  est  de  même  des  cadavres  d’enfants  dont  les  vési- 
cules pulmonaires  n’ont  pas  pu  être  déchirées  par  une  insuffla- 
tion assez  forte.  Des  expériences  analogues  faites  sur  des 
cadavres  d’adultes,  ont  souvent  déterminé  cette  rupture,  avec 
épanchement  d’air  dans  la  cavité  des  plèvres.  Chez  les  animaux 
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dont  les  poumons  à tissu  moins  dense  ne  résistent  pas  à l’insuf- 
flation, la  mort  arrive  immédiatement  par  l’affaissement  de  ces 
organes,  résultat  du  passage  de  Fair  dans  la  cavité  des  plèvres. 
On  prévient  la  mort  en  pratiquant  immédiatement  une  petite 
ouverture  aux  parois  thoraciques.  Ces  résultats  obtenus  par 
M.  Leroy  sont  loin  d’être  d’accord  avec  ceux  de  M.  Piorry  ; il 
résulterait  des  expériences  récentes  de  ce  professeur,  que  les 
craintes  manifestées  par  M.  Leroy  sont  tout-à-fait  exagérées. 

Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  recherches  ont  été  faites 
par  le  docteur  Albert,  de  Wiesenheid,  et  par  M.  Marc.  Ces  ex- 
périences se  trouvent  consignées  dans  l’ouvrage  déjà  cité  de 
M.  Marc,  qui  a extrait  celles  de  M.  Albert  des  Annales  de  lîenke. 
Les  conclusions  auxquelles  M.  Albert  a été  conduit  sont  : 1°  que 
l’insufflation  de  bouche  à bouche  est  toujours  mortelle  quand 
elle  est  faite  avec  force,  mais  qu’elle  ne  l’est  pas  parce  qu’on 
insuffle  de  l’air  privé  de  son  oxigène  ; 2°  que  l'insufflation  de 
l’air  dans  les  poumons  des  asphyxiés,  à l’aide  d’un  instrument, 
ne  devient  pas  nuisible,  en  ce  que  l’air  introduit  avec  force  oc- 
casionne des  ruptures  du  tissu  pulmonaire,  puisqu'il  n'y  pénètre 
pasf  et  qu’il  ressort  par  la  bouche  ou  le  nez,  eu  encore  qu’il 
passe  par-dessus  l’épiglotte  pour  arriver  dans  l’œsophage; 
3°  que  l’aspiration  artificielle  ou  l’attraction  de  l’air  hors 
des  poumons  est  le  plus  sûr  moyen  de  faire  reparaître  la 
respiration. 

A l’appui  de  sa  première  proposition,  M.  Albert  cite  d’abord 
un  fait  rapporté  par  M.  Leroy  d’Etiolles,  dans  lequel  un  jeune 
homme,  badinant  avec  sa  maîtresse,  s’avisa  de  lui  souffler  brus- 
quement dans  la  bouche  après  lui  avoir  pincé  le  nez.  Il  s’ensuivit 
un  sentiment  de  suffocation  douloureuse  qui  dura  plusieurs 
jours  et  qui  effraya  singulièrement  les  acteurs  d’une  scène  qui  ne 
devait  être  que  gaie  ; il  rapporte  ensuite  des  expériences  qu’il  a 
faites  sur  diverses  personnes  : une  de  ces  personnes,  un  jeune 
homme,  ayant  voulu  les  répéter  sur  sa  sœur,  âgée  de  dix-huit 
ans,  mais  faiblement  constituée,  il  s’y  prit  avec  si  peu  de  ména- 
gement qu’elle  faillit  y succomber.  Tombée  à terre,  sans  respi- 
ration, on  eut  beaucoup  de  peine  à la  rappeler  à la  vie,  et  pen- 
dant plusieurs  jours  elle  éprouva  de  la  difficulté  à respirer.  Il 
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ajoute  que  l’on  peut  prendre  une  idée  des  effets  nuisibles  de  l’in* 
suftlation,  par  la  gêne  que  l’on  éprouve  à respirer  lorsqu’on  s’ex- 
pose à un  courant  d’air  violent;  que  dans  les  cas  d’insufflation 
brusque,  l’épiglotte  peut  môme  être  abaissée,  fermer  le  larynx, 
et  faire  périr  les  animaux  par  défaut  d’air,  l’abaissement  de  l’épi- 
glotte étant  rendu  plus  complet  par  les  efforts  d’inspiration  que 
l’animal  opère;  quel’air,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  larynx,  passe 
par  l’œsophage  et  vient  distendre  l’estomac.  — C’est  d’après  des 
expériences  faites  sur  des  animaux  qu’il  a été  conduit  à poser 
la  seconde  conclusion;  et  si  elle  est  en  opposition  avec  les 
données  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  c’est  que,  dans  les  expériences 
de  ce  dernier,  l’insufflation  avait  été  pratiquée  en  adaptant  un 
tube  à la  trachée-artère  et  non  pas  par  les  fosses  nasales  ou  par 
la  bouche.  M.  Albert,  dans  un  grand  nombre  d’expériences,  a 
insufflé  avec  la  plus  grande  violence,  tant  avec  la  bouche  qu’avec 
un  soufflet,  de  l’air  à des  chiens,  des  chats,  des  porcs,  des  bœufs 
et  des  moutons  morts,  et  il  a trouvé  que  chez  aucun  de  ces 
animaux  les  poumons  ne  différaient  pas  de  l’état  de  santé.  Il  a 
répété  cette  expérience  en  prenant  auparavant  le  soin  de  prati- 
quer une  ouverture  à la  trachée,  atin  de  voir  si  l’air  insufflé  par 
la  bouche  ressortirait  par  cette  ouverture,  et  il  n’a  rien  observé 
de  semblable.  Enfinil  a insufflé  avecbeaucoup  de  force,  tant  avec 
la  bouche  qu’avec  un  instrument,  de  l’air  à deux  jeunes  chats 
qui  n’avaient  pas  encore  respiré,  et  les  poumons  ainsi  que  leurs 
moindres  fragments,  soumis  à l’épreuve  hydrostatique, ont  été  au 
fond  l’eau.  Dans  toutes  cesexpériences  l’air  a constamment  péné- 
tré dans  l’œsophage,  qui,  par  son  affaissement  et  son  gonflement 
alternatifs,  simulait  à s’y  méprendre  la  respiration.  (Nous  ne 
nous  permettrons  pas  de  réflexions  sur  toutes  ces  expériences, 
mais  nous  opposerons  des  faits  d’une  observation  journalière  à 
la  dernière  ; c’est  que  tous  les  jours,  à la  Maternité,  on  pratique 
l’insufflation  pulmonaire  dans  le  but  de  rappeler  des  enfants  à 
la  vie,  et  que  si  l’on  ne  distend  jamais  la  totalité  des  poumons, 
on  fait  certainement  pénétrer  l’air  dans  une  partie  de  leur  tissu; 
or,  cette  insufflation  se  pratique  à l’aide  d’un  tube  laryngien.  ) 
— Enfin  nous  allons  faire  connaître  le  résumé  de  nombreuses 
expériences  du  docteur  Albert,  qui  viennent  étayer  sa  troisième 
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conclusion.  Sur  quarante -sept  animaux  asphyxiés  traités  par 
l’aspiration,  quarante-un  ont  recouvré  la  vie,  sans  compter 
ceux  dont  la  respiration  avait  été  supprimée  pendant  douze  à 
quinze  minutes  ; sur  ceux,  au  contraire,  auxquels  on  avait  in- 
sufflé de  l’air,  il  n’en  revint  que  deux  sur  dix-neuf.  Ce  résultat  en 
faveur  de  l’aspiration  eût  été  plus  brillant  encore,  si  le  manque 
d’animaux  n’eût  pas  forcé  M.  Albert  à expérimenter  sur  ceux 
qui  avaient  déjà  servi  à d’autres  expériences. 

De  pareils  résultats  sont  tellement  heureux,  que  l’aspiration 
devrait  être  regardée  comme  le  moyen  par  excellence  pour 
rappeler  à la  vie  les  asphyxiés  5 mais  malheureusement  M.  Marc 
n’a  pas  obtenu  les  mêmes  succès.  Nous  allons  rapporter  tex- 
tuellement la  conclusion  de  son  travail.  — « 1°  Des  divers 
procédés  pour  aspirer  ou  insuffler  l’air,  le  meilleur  est  celui  où 
on  aspire  et  où  on  insuffle  par  l’une  des  narines,  en  tenant 
l’autre  fermée  ainsi  que  la  bouche.  — 2°  Les  divers  instruments 
inventés  à cet  égard,  ainsi  que  la  pompe  de  Meunier , peuvent 
servir-,  mais  parmi  eux  une  seringue  ou  pompe  à air  est  le  moins 
coûteux , le  plus  maniable  et  le  plus  à la  portée  des  personnes 
les  moins  habiles  et  les  moins  instruites.  — 3°  L’aspiration  s’exé- 
cute à peu  près  constamment  avec  facilité,  sans  qu’il  soit  même 
nécessaire  d’appuyer  le  larynx  contre  l’œsophage  afin  de  fermer 
ce  conduit  ; mais  cette  règle  peut  éprouver  des  exceptions  dans 
quelques  cas  fort  rares,  et  il  est  par  conséquent  plus  certain  de 
s’assurer  de  l’adossement  des  parois  œsophagiennes,  en  les 
comprimant  par  le  larynx.  — 4°  Dans  l’opération  de  l’insuffla- 
tion, l’air  introduit,  pour  peu  qu’il  y ait  de  la  résistance  du 
côté  de  la  trachée  ou  des  poumons,  pénètre  dans  l’estomac  avec 
une  grande  facilité;  mais  on  peut  aisément  éviter  cet  inconvé- 
nient en  poussant  le  larynx  sur  l’œsophage  qui,  par  cette  ma- 
nœuvre, se  trouve  fermé.  — 5°  A l’égard  de  ce  qui  précède,  les 
conditions  de  vitalité  ne  changent  rien  aux  phénomènes  que 
l’on  observe  sur  le  cadavre.  — 6°  L’air  insufflé  ne  s’arrête  et  ne 
s’accumule  pas,  ainsi  que  le  prétend  M.  Albert,  à l’entrée  de  la 
trachée  et  de  la  cavité  buccale , mais  il  pénètre  bien  réellement 
dans  les  bronches  et  dans  les  cellules  pulmonaires.  (M.  Marc  a 
démontré  ce  fait  par  une  expérience  ingénieuse.  Il  a coupé  la 


383 


BE  L?ASPIIYXIE 


trachée-artère  et  l'œsophage  à la  partie  inférieure  du  cou  ; il  a 
terminé  l’extrémité  inférieure  de  ces  conduits  coupés,  par  une 
poche  en  peau  de  baudruche,  et  il  a vu  que , soit  que  l’on  in- 
jectât de  l’air  par  la  bouche  et  les  narines,  soit  qu’on  se  servit 
d’un  tube  ou  de  l’insufflation  bouche  à bouche,  on  distendait 


ces  petits  sacs;  il  a de  plus  mis  à nu  les  poumons  et  pratiqué 
l’insufflation  comme  précédemment,  et  il  a observé  la  disten- 
sion de  leur  tissu.  ) - — 7°  L’air  insufflé  par  les  narines  et  au 
moyen  d’une  seringue  ne  donne  pas  lieu  à la  déchirure  des  cel- 
lules pulmonaires  ; il  faut  pratiquer  l’insufflation  outre  mesure 


pour  qu’elle  détermine  meme  un  léger  emphysème  sous-pleural, 
sans  emphysème  intervésicuiaire  du  poumon.  — 8°  Il  n’est  pour- 
tant pas  impossible  de  produire  des  déchirures  chez  certains 
animaux;  mais  elles  n’ont  lieu  que  lorsque  l’insufflation  est  très 
brusque,  immodérée,  et  surtout  elle  s’effectue  immédiatement 
par  une  ouverture  pratiquée  à la  trachée-artère  et  au  moyen 
du  soufflet.  — 9°  Une  des  plus  graves  objections  élevées  contre 
l’insufflation  consiste  en  l’exemple  rapporté  par  M.  Leroy  d’E- 
tiolles,  et  en  des  expériences  faites  par  M.  Albert,  où  de  l’air 
ayant  été  insufflé  violemment  de  bouche  à bouche  , par  des  vi- 
vants a des  vivants,  ceux-ci  ont  éprouvé  des  accidents  plus  ou 
moins  graves;  mais  il  y a tout  lieu  de  croire  que  ces  insuffla- 
tions ont  été  faites  en  meme  temps  que  les  personnes  qui  les 
supportaient  faisaient  une  aspiration;  de  cette  manière,  les 
poumons  se  trouvaient  tout-à-coup  surchargés  d’un  volume 
excessif  d’air;  et  une  insufflation  modérée , qui  chaque  fois  doit 
être  précédée  d’une  aspiration,  ne  présente  pas  le  meme  danger. 
— 10°  Sien  que,  par  des  causes  qu’il  ne  m’a  pas  été  possible  de 
déterminer,  mes  expériences  sur  le  rétablissement  de  la  vie  ne 
m’aient  pas,  à beaucoup  près,  fourni  les  brillants  résultats  ob- 
tenus par  M.  Albert , elles  conduisent  néanmoins  à cette  con- 
clusion, que,  loin  d’être  nuisible,  l’aspiration  s’est  montrée 
évidemment  utile  dans  quelques  cas,  et  on  ne  peut  en  dire  au- 
tant de  l’insufflation.  (Sur  sept  cas  dans  lesquels  l’aspiration  a 
été  pratiquée  chez  des  animaux,  M.  Marc  en  a seulement  rap- 
pelé deux  à la  vie , et  tous  les  animaux  sont  morts  quand  l’as- 
piration et  l’insufflation  ont  été  alternativement  employées,  ce 
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qui  a été  fait  à l’égard  de  sept  autres  animaux.  Nous  remar- 
quons qu’il  a plus  facilement  rappelé  les  chats  ou  les  lapins  à la 
vie  que  les  chiens.  Les  expériences  de  M.  Marc  sont  donc  loin 
d’appuyer  les  résultats  de  M.  Albert  5 mais  comme  ces  résultats 
sont  positifs , ils  ne  peuvent  être  que  difficilement  infirmés  par 
des  résultats  négatifs.  ) — 11°  L’aspiration  est  d’ailleurs  incon- 
testablement indiquée  comme  moyen  de  débarrasser  l’arrière- 
bouche,  la  trachée  et  les  bronches,  de  l’eau,  des  mucosités 
spumeuses  et  des  substances  étrangères,  comme,  par  exemple, 
la  vase,  qui  peuvent  les  engouer  par  l’effet  de  la  submersion.  — 
12°  L’insufflation,  quoiqu’elle  n’expose  pas  à rompre  les  cellules 
pulmonaires,  lorsqu’elle  est  pratiquée  avec  mesure,  ne  présente 
cependant  pas  jusqu’à  ce  jour  une  utilité  assez  démontrée  pour 
qu’on  doive  la  recommander  dans  les  instructions  populaires 
sur  les  secours  à donner  aux  noyés  et  aux  asphyxiés.— 13°  Dans 
les  cas  où  l’on  se  proposerait  d’essayer  chez  l’homme  l’insuffla- 
tion , il  faudrait  la  faire  précéder  chaque  fois  d’une  aspiration, 
la  piatiquer  lentement , et  s’arrêter  au  moindre  effort  de  respi- 
ration. » 

Si  maintenant  nous  discutons , d’après  les  expériences  de 
MM.  Leroy  d’Etiolles,  Duméril,  Magendie,  Borry,  Albert  et 
Marc,  sur  la  valeur  et  les  avantages  de  l’insufflation  et  de  l’as- 
piration, nous  ferons  sentir  qu’elles  ne  peuvent  être  employées 
que  dans  deux  buts  différents  : A.  Enlever  les  matières  étran- 
gères contenues  dans  les  voies  respiratoires  et  qui  sont  un  ob- 
stacle à la  respiration  ; c’est  le  rôle  de  l’aspiration.  B.  Stimuler 
les  poumons  et  par  suite  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine, 
au  moyen  de  l’air  introduit  par  l’insufflation.  Certes  une  aspi- 
ration bien  exécutée  peut  remplir  le  premier  but,  et  ce  sera 
toujours  une  chose  utile  à l’asphyxié  que  d’être  débarrassé  des 
matières  écumeuses  qui  remplissent  la  trachée-artère  et  qui 
obstruent  ses  ramifications;  car  il  en  résultera  nécessairement 
un  vide  opéré,  et  partant  un  mouvement  imprimé  au  tissu  pul- 
monaire dans  une  limite  donnée,  auquel  succédera  la  rentrée  de 
l’air  après  l’aspiration  ; aussi  je  la  crois  utile.  Et  quand  même  il 
n’existerait  pas  d’écume,  on  déplacerait  toujours  un  volume 
d’air  vicié  que  l’on  remplacerait  par  de  l’air  pur.  — L’insuffla» 
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tion  peut-elle  produire  une  stimulation  capable  de  faire  con- 
tracter les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine?  Je  crois  que  cet 
effet  ne  se  produirait  réellement  que  dans  les  cas  où  l’insuffla- 
tion serait  faite  avec  quelque  force.  Or,  dans  cette  supposition, 
il  est  démontré  qu’elle  peut  devenir  nuisible  et  développer  un 
emphysème  pulmonaire.  Que  si  on  l’emploie  d’une  manière 
modérée,  on  opère  un  déplacement  d’air  dans  la  trachée  et  dans 
les  premières  divisions  des  bronches  ; mais  je  ne  crois  pas  qu’on 
produise  cet  effet  au-delà,  parce  que  au  fur  et  à mesure  que  la 
trachée  se  divise , elle  produit  des  tubes  de  plus  en  plus  capil- 
laires, dans  lesquels  il  n’est  plus  possible  de  faire  naître  un 
courant  descendant  et  ascendant  de  l’air  ; aussi  le  raisonnement 
me  conduit-il  à regarder  les  insufflations  comme  beaucoup  moins 
utiles  que  les  aspirations,  et  à me  ranger  à l’opinion  de  M.  Marc, 
d’accord  en  cela  avec  les  craintes  que  M.  Leroy  d’Etiolles  a 
soulevées  le  premier. 

4°  Excitants  externes  et  internes . — L’application  de  la  cha- 
leur autour  du  corps  a été  quelquefois  utile.  C’est  ainsi  qu’après 
avoir  en  vain  prodigué  des  secours  à un  enfant  noyé  dans  la 
mer  à Oran,  où  il  était  resté  submergé  pendant  huit  minutes, 
on  eut  l’idée  de  placer  autour  de  lui  des  pains  de  munition  sor- 
tant du  four.  Au  bout  de  dix  minutes  la  respiration  se  rétablit, 
la  réaction  survint;  il  éprouva  une  soif  ardente  et  se  rétablit  en 
douze  heures  .( Journal  de  médecine  pratique , 8 octobre  1838.) 

Un  chirurgien  de  l’hôpital  du  nord  de  Liverpool , dans  un 
article  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres , a signalé 
les  avantages  qu’il  a retirés  de  l’usage  des  bains  d’air  chaud 
dans  presque  tous  les  cas  d’asphyxie  par  submersion  qui 
se  sont  présentés  depuis  neuf  mois  à l’hôpital.  A cet  effet , il 
fait  placer  un  coussin  sous  les  épaules,  et  un  autre  sous  les 
fesses,  de  manière  à pouvoir  passer  des  cerceaux  qui  tiennent 
à distance  une  couverture  de  laine.  Deux  tubes  en  tôle  de  trois 
pieds  de  longueur  et  de  quatre  pouces  de  diamètre  sont  réunis 
à angle  droit,  dis  sont  fixés  sur  un  piédestal  plus  large,  dans 
l’intérieur  duquel  est  une  lampe  à esprit-de-vin  avec  huit  ou 
dix  becs  séparés  ayant  chacun  un  bouchon,  afin  qu’en  le  pla- 
çant et  le  déplaçant  la  température  soit  à la  volonté  de  l’opéra- 
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leur;  1 orifice  ou  tube  qui  transmet  la  chaleur  est  placé  au-des- 
sous de  la  couverture,  près  des  pieds  du  malade.  En  moins 
de  cinq  minutes  on  peut  obtenir  une  température  de  ICO  de- 
grés Fahrenheit  ( Journal  de  thérapeutique,  XVI, 317.) 

L électricité  a été  considérée  comme  l’un  des  moyens  les 
plus  puissants  pour  rappeler  les  asphyxiés  à la  vie.  Collemann 
et  J. -P.  Frank  en  ont  surtout  vanté  les  avantages.  Certes,  ce 
moyen  a pu  produire  de  bons  effets,  mais  il  est  si  rare  d’avoir 
à sa  disposition  les  appareils  nécessaires  à son  usage,  que  l’on 
peut  réduire  à des  cas  bien  peu  nombreux  les  circonstances 
dans  lesquelles  ii  a été  utile  et  celles  où  il  le  deviendra.  On  Fa 
employé  sous  diverses  formes,  tantôt  en  stimulant  les  parois  de 
la  poitrine  à l’aide  d’étincelles,  tantôt  à l’aide  de  décharges.  C’est 
principalement  sur  la  région  du  cœur  qu’on  dirige  l’électricité, de 
manière  à susciter  les  contractions  de  cet  organe.  On  a proposé 
de  piquer  les  muscles  intercostaux,  d’introduire  meme  des  ai- 
guilles jusqu’au  diaphragme.  On  ne  saurait  recommander  trop 
de  réserve  à l’égard  de  ces  moyens.  On  a été  jusqu’à  conseiller 
de  fiùre  brûler  sur  le  creux  de  Festomac,  les  bras,  les  cuisses, 
des  morceaux  d’amadou,  de  linge,  de  papier  et  môme  des  lin- 
ges imbibés  d’alcool.  L’ammoniaque , l’éther  et  les  liqueurs 
aromatiques  sont  fréquemment  employés;  l’excitation  de  la 
luette,  celle  des  ouvertures  des  fosses  nasales  à l’aide  des  barbes 
d’une  plume,  peut  être  mise  en  usage.  Je  regarde  comme  de 
peu  de  valeur  l’injection  de  liqueurs  fortes  dans  Festomac  à 
l’aide  d’une  soude  introduite  dans  l’œsophage,  et  cette  médi- 
cation peut  avoir  dans  quelques  cas  des  inconvénients.  Il  n’en 
est  pas  de  meme  des  frictions  faites  sur  la  région  du  cœur,  les 
parois  de  la  poitrine , la  partie  interne  des  bras  et  des  cuisses. 
Ce  moyen  est  fréquemment  employé  et  avec  succès.  Plusieurs 
personnes  peuvent  le  mettre  en  pratique  à la  fois  ; des  morceaux 
de  fianelle,  de  laine  chaude,  de  linge,  et  môme  la  paume  des 
mains  seulement,  doivent  être  les  agents  de  ces  frictions.  On 
ne  saurait  trop  les  recommander  dans  toutes  les  asphyxies. 

5°  La  saignée.—  La  saignée  est  dans  quelques  asphyxies  l’un 
des  agents  thérapeutiques  les  plus  efficaces,  mais  elle  peut  de- 
venir très  dangereuse  dans  quelques  cas.  En  général,  elle  est 
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utile  lorsque  la  face  est  bouffie,  injectée,  violacée;  que  les  mains 
et  les  pieds  présentent  la  même  teinte;  que  les  veines  sous-cu- 
tanées /les  tempes  sont  dessinées-,  et  lorsque  la  peau  est  colorée 
en  rose,  en  rouge  vif  ou  en  violet,  elle  offre  alors  l’avantage  de 
dégorger  le  système  veineux,  et  de  faciliter  par  là  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation  ; mais  il  n’est  pas  toujours  possible  de  la 
mettre  en  pratique;  tel  est  le  cas  où  quelque  temps  s’est  écoulé 
depuis  que  l'asphyxie  est  complète;  on  ouvre  alors  la  veine  sans 
obtenir  d’écoulement  de  sang.  Il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque 
l’individu  vient  de  perdre  connaissance,  alors  une  large  saignée 
peut  produire  des  résultats  les  plus  avantageux.  Si  ce  moyen 
ne  peut  pas  toujours  être  employé  primitivement,  il  facilite 
souvent  le  rétablissement  de  la  circulation  lorsque  des  efforts 
inspiratoires  commencent  à s’effectuer;  la  saignée  est  surtout 
avantageuse  pendant  le  délire  furieux  qui  accompagne  le  retour 
à la  vie  de  quelques  noyés,  ainsi  qu’on  peut  en  lire  un  exemple 
fort  remarquable  dans  les  Archives  de  médecine  (juin  1829.) 

Entin  on  a conseillé  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Si,  après  avoir  présenté  d’une  manière  générale  les  moyens 
propresà  rappeler  les  asphyxiés  à la  vie,  nous  cherchons  à en  faire 
une  application  à la  pratique,  nous  serons  conduits  aux  résultats 
suivants:  Toute  asphyxie  qui  reconnaît  pour  cause  l’existence 
d’un  corps  étranger,  solide  ou  liquide,  dans  la  trachée-artère , 
demande  avant  tout  l’ablation  de  ce  corps  étranger  : on  doit 
regarder  comme  corps  étranger  la  matière  écumeuse  qui  rem- 
plit la  trachée-artère  et  les  principales  divisions  des  bronches 
dans  les  noyés;  mais,  comme  cette  écume  n’existe  pas  chez  un 
certain  nombre  d’entre  eux,  il  faudra  s’attacher  à prévoir  les 
cas  dans  lesquels  les  aspirations,  au  moyen  de  la  pompe,  seront 
utiles,  et  comme  l’asphvxie  avec  matière  se  dessine  ordinaire- 
ment à l’extérieur  du  corps  par  une  coloration  rosée  de  la  face, 
des  mains  et  de  quelques  points  de  la  surface  du  corps,  c’est 
dans  ces  conditions  que  les  aspirations  pourront  être  avanta- 
geuses. Hors  les  circonstances  où  ces  indices  existeront,  il  n’y 
a plus  que  vague  et  incertitude  sur  l’existence  d’écume,  et  les 
noyés  rentrent  alors  en  général  dans  la  classe  des  asphyxies 
sans  matière. 
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Relativement  à cette  classe,  nous  établirons  une  distinction  * 
ou  il  existe  des  indices  d’un  engorgement  du  système  capillaire 
général,  et  par  conséquent  aussi  du  système  capillaire  pulmo- 
naire, et  alors  il  faut,  aussitôt  qu’il  y aura  possibilité,  opérer 
une  déplétion  sanguine;  ou,  au  contraire,  le  sujet  sera  pâle, 
décoloré,  et  dans  ce  cas  on  doits  attachera  l’emploi  des  moyens 
mécaniques  propres  à simuler  la  respiration,  et  aux  stimulants 
capables  de  mettre  en  action  les  muscles  dilatateurs,  de  la  poi- 
trine. On  a pu  voir  la  valeur  et  le  degré  d’importance  que  nous 
attachons  à chacun  de  ces  moyens;  il  sera  donc  facile  d’en 
faire  l’application  d’après  les  principes  que  nous  venons  d’ex- 
poser. Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  plus  grande 
persévérance  dans  leur  emploi.  C’est  à la  ténacité  du  médecin 
qu’est  attaché  le  succès  dans  l’administration  de  ces  sortes  de 
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CHAPITRE  VI. 

ASPHYXIE  PAR  SUBMERSION. 


L’asphyxie  par  submersion  ne  peut  soulever  que  deux  ques- 
tions de  la  part  des  magistrats,  ce  sont  les  suivantes  : 

1°  Déterminer  si  la  mort  a été  le  fait  de  la  submersion. 

.2°  Dans  le  cas  où  la  mort  aurait  été  le  fait  de  la  submersion, 
doit-elle  être  considérée  comme  le  résultat  d’un  suicide  ou  d’un 
homicide  ? 

Première  question.  — - Déterminer  si  la  mort  a été  le  fait 

de  la  submersion. 

Pour  parvenir  à résoudre  la  première  question,  il  faut, 
1°  connaître  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  par 
submersion:  2°  les  divers  étals  dans  lesquels  on  trouve  les  or- 
ganes des  individus  noyés  après  la  mort;  3°  les  variations  que 
peuvent  subir  les  états  des  divers  organes  de  l’économie  chez 
les  noyés,  et  le  degré  de  certitude  que  l’on  peut  fonder  sur 
leur  existence;  4°  apprécier  la  valeur  des  changements  qui 
sont  survenus  dans  l’état  normal  de  ces  divers  organes,  en  tant 
qu’ils  tendent  à indiquer  que  l’individu  était  vivant  ou  qu’il 
était  mort  avant  la  submersion;  5°  déterminer  jusqu’à  quelle 
époque  de  la  submersion  on  peut  constater  les  signes  de  ce 
genre  de  mort,  et  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  les  faire 
disparaître.  C’est  sous  ces  cinq  chefs  principaux  que  nous  al- 
lons retracer  les  faits  qui  se  rattachent  à la  première  question. 
Nous  en  ferons  ensuite  le  résumé. 

1°  Phénomènes  que  présente  l'individu  au  moment  de  l'im- 
mersion, et  modes  suivant  lesquels  la  mort  peut  survenir.  — Ici 
nous  supposerons  plusieurs  cas  : A.  L'individu  conserve  l’inté- 
grité parfaite  de  ses  facultés  intellectuelles.  Il  tombe  dans  l’eau 
à une  profondeur  plus  ou  moins  grande  suivant  la  hauteur  de 
sa  chute;  remonte  à la  surface  de  ce  liquide  sous  l’influence 
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de  son  poids  spécifique  rendu  moins  considérable  par  l’air 
retenu  dans  les  vêtements  et  parla  position  dans  laquelle  se 
met  le  corps  par  l’effet  de  mouvements  instinctifs,  position 
qui  a pour  objet  de  présenter  une  plus  grande  surface  au  li- 
quide. Alors  de  deux  choses  l’une  : ou  l’individu  sait  nager,  et 
dans  ce  cas  il  parcourt  involontairement  la  surface  de  l’eau 
jusqu’à  ce  que,  fatigué,  il  rentre  dans  les  conditions  d’une 
personne  qui  ne  sait  pas  nager;  ou  il  se  trouve  dans  ce  der- 
nier cas,  et  alors  il  exécute  des  mouvements  irréguliers  des 
bras  et  des  jambes , saisit  tout  ce  qui  se  trouve  sous  sa  main, 
gratte  le  fond  de  l’eau,  s’accroche  aux  corps  mobiles  comme 
aux  corps  immobiles;  mais  par  cela  meme  que  ses  mouvements 
sont  irréguliers,  il  apparaît  et  disparaît  successivement  à la 
surface  de  l’eau.  Il  est  d’observation  qu’au  moment  où  la  tête 
sort  de  ce  liquide,  il  se  fait  une  aspiration  d’air  et  d’eau  ; celle- 
ci  est  en  partie  avalée , en  partie  rejetée  par  un  effort  invo- 
lontaire de  toux,  résultant  du  contact  de  l’eau  avec  le  larynx, 
ce  liquide  s’étant  introduit  dans  cet  organe  en  même  temps 
que  l’air;  mais  ces  efforts  ont  amené  l’expulsion  de  l’air  ins- 
piré, et  le  besoin  de  respirer  ne  tarde  pas  à se  faire  sentir.  Si 
l’individu  a pu  gagner  la  surface  de  l’eau,  il  profite  de  son 
contact  avec  l’air  pour  le  satisfaire;  mais  comme  la  tête  ne  sort 
qu’imparfaitement  de  ce  liquide,  il  se  fait  une  nouvelle  aspi- 
ration d’air  et  d’eau , de  là  de  nouveaux  efforts  de  toux  ; bientôt 
l’individu  ne  peut  plus  nager  qu’entre  deux  eaux;  le  besoin  de 
respirer  se  fait  sentir  de  plus  en  plus;  le  noyé  ouvre  la  bouche, 
l’eau  seule  y pénètre  ; elle  est  expulsée  de  la  trachée  avec  de 
l’air,  avalee  en  partie,  et  la  quantité  qui  pénètre  ainsi  dans 
l’estomac  peut  égaler  un  litre  et  même  deux  litres  ; il  en  entre 
toujours  un  peu  dans  la  trachée  pour  former  i’écume,  qui  dans 
ces  cas  est  constante.  Pendant  tous  ces  efforts  pour  retenir  la 
respiration,  il  se  fait  un  afflux  de  sang  au  cerveau,  ce  qui 
explique  pourquoi  cet  organe  est  fréquemment  piqueté,  quel- 
quefois même  gorgé  de  sang,  état  qui  ne  s’observe  pas  dans 
l’asphyxie  franche.  Enfin  les  mouvements  volontaires  cessent, 
l’asphyxie  devient  complète;  l’individu  tombe  au  fond  de  l’eau 
en  même  temps  qu’il  s’échappe  des  bulles  d’air  de  sa  poitrine 
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par  le  retour  des  côtes  et  du  diaphragme  à leur  situation  ordi- 
naire, sous  l’influence  de  l’élasticité  de  toutes,  ces  parties. 

11.  L’individu  perd  connaissance  au  moment  de  son  immer- 
sion. La  frayeur,  l'ivresse,  l'impression  d’une  eau  très  froide, 
une  attaque  d’hystérie,  une  syncope  meme,  peuvent  produire 
cet  effet;  on  en  a rapporté  plusieurs  exemples.  Dans  ces  cas,  le 
corps  de  la  personne  va  au  fond  de  l’eau , remonte  à une  cer- 
taine hauteur,  retombe  sans  exécuter  aucun  mouvement,  et 
l’individu  peut  succomber  dans  cet  état.  La  mort  survient  par 
syncope  et  non  par  asphyxie. 

G.  Il  peut  encore  se  faire  qu’en  tombant  dans  l’eau  la  tête 
porte  la  première,  rencontre  une  roche , un  pieu  ou  tout  autre 
corps  dur,  reçoive  une  commotion  à laquelle  l’individu  suc- 
combe 5 ou  bien  que,  saisi  par  le  froid,  une  apoplexie  sur- 
vienne. 

D.  Tombé  dans  l’eau  avec  l’intégrité  parfaite  de  ses  facultés 
intellectuelles,  le  noyé  les  conserve  pendant  quelque  temps,  voit 
l’horreur  de  la  mort  à laquelle  il  va  succomber,  et  tombe  en 
syncope.  Ici  le  noyé  présente  une  partie  des  phénomènes  que 
j’ai  décrits  dans  le  premier  paragraphe,  en  sorte  que,  ne  suc- 
combant pas  à l’asphyxie  seule,  il  peut  cependant  après 
la  mort  présenter  quelques  uns  des  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Il  résulte  de  là  qu’un  noyé  peut  succomber  à cinq  genres 
différents  de  mort  : 1°  à L’asphyxie  ; 2°  à la  syncope;  3°  à une 
commotion  cérébrale  ; 4°  à l’apoplexie  ; 5°  à un  état  mixte  dans 
lequel  les  fonctions  des  poumons,  du  cerveau  et  du  cœur  sont 
suspendues  presque  en  meme  temps.  Louis  n’adoptait  qu’un 
seul  genre  de  mort,  l’asphyxie  avec  matière  ou  eau  écumeuse 
oblitérant  la  trachée;  mais  Louis  n’avait  ouvert  que  des  chiens 
noyés.  Rœderer  et  Fouteau  avaient  conçu  des  doutes  sur  l’uni- 
versalité de  cette  cause;  Desgranges,  de  Lyon,  reconnut  l’exis- 
tence d’une  asphyxie  par  syncope  sans  matière  , et  d’une  as- 
phyxie avec  matière.  Fine,  de  Genève,  Mahon  et  M.  Marc, 
adoptèrent  quatre  espèces  de  mort  qui  sont  aussi  celles  que  je 
reconnais  ; mais  iis  n’ont  pas  tenu  compte  de  la  mort  par  com- 
motion , qui  doit  être  assez  fréquente  dans  les  cas  de  suicide. 
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Plusieurs  hypothèses  avaient  été  émises  autrefois  pour  ex- 
pliquer la  cause  de  la  mort  dans  la  submersion.  On  a supposé 
qu’elle  était  due  : A.  A rintroduclion  de  l’eau  dans  l’estomac; 
mais  cette  supposition  ne  mérite  pas  de  discussion.  B.  A l’abais- 
sement de  l’épiglotte,  qui.  d’après  Detharding  ( De  modo  subve- 
niendi  submersis  per  laryngotoniam  ),  oblitérait  l’ouverture  su- 
périeure du  larynx;  mais  tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que 
l’élasticité  de  l’épiglotte  ne  saurait  être  vaincue  que  par  une 
force  matérielle  appliquée  sur  elle.  11  n’y  a rien  de  cela  dans  la 
submersion.  G.  A l'affaissement  des  poumons.  Coleman,  Spren- 
gel  et  d’autres  auteurs  ont  émis  cette  manière  de  voir.  ïi  est 
difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  détruire  cette  hy- 
pothèse basée  sur  l’opinion  de  Haller,  qui  pense  que  le  sang  ne 
peut  pas  traverser  les  capillaires  pulmonaires  pendant  l’affaisse- 
ment des  poumons  lors  de  l’expiration  soutenue.  En  vain  objec- 
terait-on les  expériences  de  Bæhat,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Orlilâ. 
Les  nouvelles  recherches  du  docteur  Kay  tendent  à faire 
revivre  cette  ancienne  manière  de  voir,  qui  du  reste  me  paraît 
peu  probable  (voyez  Asphyxie  en  général).  M.  Orfila  a vu  les 
animaux  dilater  leur  poitrine  pendant  leur  immersion  dans 
l’eau  (Méd.  lég .,  t.  Iï).  D.  A l’entrée  de  l’eau  dans  les  ramifi- 
cations bronchiques.  C’est  là  sans  contredit  l’une  des  causes 
les  plus  communes  de  la  mort  des  noyés;  mais  dans  ces  cas-là 
même , est-ce  la  seule  qui  agisse?  cela  est  peu  probable»  Car- 
dane  , Yarnier,  Goodwin,  ont  introduit,  par  une  incision  faite  à 
la  trachée  de  chiens  et  de  lapins,  quatre  fois  plus  d'eau  qu’il 
n’en  pénètre  pendant  la  submersion;  mais  il  est  vrai  de  dire 
que  les  animaux  pouvaient  expulser  l’eau  au  fur  et  à mesure  de 
son  introduction,  et  que,  sous  ce  rapport,  ils  n’étaient  pas  placés 
dans  les  mêmes  conditions,  il  y a donc  lieu  de  croire  que  l’eau 
agit  là  comme  un  corps  étranger , c’est  à-dire  mécaniquement 
en  s’opposant  à l’entree  de  l’air.  E.  A la  viciation  de  l’air  con- 
tenu dans  les  poumons.  Yoilà  une  cause  puissante  de  mort  et 
probablement  la  seule  toutes  les  fois  que  le  noyé  périt  par  as- 
phyxie. Macquer  l’a  le  premier  émise  ( Dict.  de  chim .,  tome  I, 
page  278);  Berger  ( Dissert . inaugur.,  Paris,  15  thermidor, 
an  xiii ) en  a démontré  toute  l’influence,  en  faisant  voir  que 
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tous  les  animaux  que  l’on  tient  submergés  expulsent  au  bout 
d’une  minute  et  demie  de  séjour  dans  l’eau  une  partie  de  l’air 
contenu  dans  la  poitrine,  et  meurent;  que  l’analyse  de  l’air  des 
poumons  prouve  que  ce  gaz  ne  contient  plus  que  quatre  à cinq 
parties  d’oxigène  ; analogie  frappante  avec  l’air  vicié  des  clo- 
ches par  la  respiration  des  animaux,  et  dans  lequel  ils  ne  peu- 
vent plus  vivre.  Ainsi  même  genre  de  mort,  même  état  de  l’air, 
circonstances  qui  donnent  beaucoup  de  poids  à la  dernière  hy- 
pothèse que  nous  venons  de  citer,  en  tant  qu’elle  se  rapporte 
aux  individus  noyés  qui  périssent  asphyxiés. 

2°  Etat  des  principaux  organes  chez  les  noyés  qui  ont  suc- 
combé à ces  différents  genres  de  mort . 1°A  l’asphyxie  proprement 
dite.  — Face  en  général  pâle,  quelquefois  d’une  teinte  légère- 
ment violacée;  cette  coloration  peut  être  observée  aux  mains, 
aux  pieds,  et  sur  divers  points  de  la  surface  du  corps.  Bave 
écumeuse  à la  bouche  ; langue  fréquemment  placée  entre  les 
dents.  Écume  dans  la  trachée-artère,  le  larynx  et  les  bronches, 
consistant  plutôt  en  une  mousee  savonneuse  très  blanche  et  ra- 
rement sanguinolente.  Membrane  muqueuse  de  la  trachée  lé- 
gèrement rosée,  le  plus  souvent  incolore.  Une  quantité  variable 
d’eau  dans  la  trachée  et  les  premières  divisions  des  bronches , 
s’étendant  quelquefois  à leurs  dernières  ramifications.  En  gé- 
néral, on  n’en  trouve  guère  qu’une  demi-cuillerée  à une  cuil- 
lerée; cependant,  dans  quelques  cas,  elle  peut  remplir  les 
voies  aériennes.  On  peut  trouver  aussi  un  peu  de  vase  ou  des 
débris  de  végétaux  qui  flottent  au  milieu  de  l’eau.  Les  pou- 
mons ont  une  teinte  violacée;  ils  contiennent  beaucoup  de 
sang  fluide,  moins  cependant  que  dans  l’asphyxie  par  le 
charbon;  ils  sont  très  développés,  et  leur  bord  antérieur  se 
recouvre  mutuellement  quand  on  a coupé  le  médiastin  anté- 
rieur. Il  résulte  de  recherches  que  nous  avons  faites  récem- 
ment que  le  tissu  pulmonaire  est  toujours  emphysémateux. 
Si  l’on  incise  leur  tissu,  il  en  suinte  de  larges  goutte- 
lettes de  sang  très  fluide.  Le  cœur  est  rarement  distendu  par 
le  sang;  ses  cavités  droites  en  contiennent  une  assez  grande 
quantité.  Il  en  est  de  même  pour  les  veines  caves.  Les  cavités 
gauches  ne  sont  presque  jamais  complètement  vides;  tou- 
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jours  roreillette  de  ce  côté  renferme  du  sang;  l’aorte,  surtout, 
en  fournit  quand  on  la  comprime  de  bas  en  haut.  L’estomac 
présente  presque  toujours  un  liquide  analogue  à celui  dans 
lequel  l’immersion  a eu  lieu  ; sa  quantité  peut  être  très  consi- 
dérable. Les  inteslins  ont  une  teinte  rosée;  le  foie  et  la  rate 
ccn  iennent  beaucoup  de  sang;  assez  souvent  il  existe  dans  la 
vessie  quelques  cuillerées  d’une  urine  rosée  ou  sanguinolente. 
Les  vaisseaux  du  cerveau  renferment  un  peu  de  sang;  la  sub- 
stance  médullaire  est  en  général  piquetée;  la  concavité  des  on» 
gles  peut  offrir  de  la  vase  ou  du  sable. 

Etat  des  organes  chez  les  noyés  qui  meurent  par  syncope.  — 
Face  toujours  pâle  ainsi  que  la  peau  du  reste  du  corps  ; trachée 
vide  ou  contenant  seulement  un  peu  d’eau,  mais  sans  écume  ; 
poumons  peu  développés,  de  couleur  naturelle,  un  peu  gorgés 
dans  leur  partie  la  plus  déclive.  Cœur  présentant  du  sang  dans 
les  cavités  droites  et  gauches  ; autant  de  sang  dans  les  artères 
que  dans  les  veines;  cerveau  et  autres  organes  dans  l’état  na- 
turel; estomac  ne  contenant  pas  d’eau,  à moins  que  l’individu 
n’en  ait  avalé  avant  la  submersion. 

Etat  des  organes  chez  les  noyés  qui  meurent  par  apoplexie  ou 
par  congestion  apoplectique.  — Ce  genre  de  mort  est  extrême- 
ment rare.  Je  ne  l’ai  observé  qu’une  seule  fois  et  chez  un  sujet 
qui  avait  déjà  plusieurs  mois  de  séjour  dans  l’eau  ; et  quoiqu’il 
fût  difficile  d’affirmer  que  la  mort  ait  eu  lieu  de  cette  manière, 
on  pouvait  cependant  établir  de  fortes  présomptions  à ce  sujet, 
l’individu  portant  des  traces  certaines  d’un  foyer  ancien  et 
d’un  foyer  récent.  11  est  évident  que  dans  ces  cas  on  trouvera 
toutes  les  altérations  qui  accompagnent  ces  maladies.  Ne  peut- 
on  pas  rapporter  à ce  genre  de  mort  l’état  suivant  que  présen- 
tent quelques  noyés  : Tous  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
gorgés  de  sang,  la  substance  cérébrale  est  très  piquetée,  les 
cavités  gauches  du  cœur  contiennent  souvent  plus  de  sang  que 
les  cavités  droites;  les  poumons  n’en  renferment  presque  pas  ; 
ils  ont  conservé  leur  couleur. 

Etat  des  organes  dans  les  asphyxies  mixtes.  — Il  n’existe 
qu'une  petite  quantité  d’écume  dans  la  trachée  ; peu  ou  point 
d’eau  ; les  poumons  médiocrement  gorgés  de  sang  ; ce  liquide 
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se  trouve  et  dans  les  cavités  droites,  et  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur,  mais  un  peu  plus  à droite  qu’à  gauche;  les  vaisseaux 
veineux  ci  les  artères  en  renferment;  la  substance  cérébrale 
est  piquetée  ; l’estomac  contient  de  l’eau  : c’est  là  l’état  le  plus 
commun  des  organes  des  noyés. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  fournissent 
des  documents  propres  à résoudre  celte  question  : Deux  ou  un 
plus  grand  nombre  d1  individus  étant  tombés  ensemble  dans  une 
rivière , déterminer  quel  est  celui  qui  a vécu  le  plus  long-temps. 
Pour  y parvenir,  il  faut  avoir  égard,  1°  à l’état  du  cadavre,  à 
l’aide  duquel  on  peut  spécifier,  dans  quelques  cas,  le  genre  de 
mort,  ordre  de  considération  très  important,  puisque  si  l’indi- 
vidu porte  des  traces  d’apoplexie  foudroyante,  nul  doute  qu’il 
n’ait  succombé  le  premier.  Si  c’est  à l’asphyxie  et  à la  con- 
gestion cérébrale  ? il  aura  vécu  moins  long- temps  que  celui 
qui  sera  mort  d’asphyxie  pure.  Si  la  mort  est  due  à l’a- 
sphyxie pure?  il  aura  vécu  moins  long-temps  que  celui  qui 
présentera  les  caractères  de  la  mort  par  syncope.  2°  A l’âge. 
Un  enfant  dans  le  jeune  âge  tombera  rarement  en  syncope  , 
parce  qu’il  ne  connaît  pas  le  danger.  3°  Au  sexe.  Une 
fille  pubère  , une  femme  , se  trouveront  souvent  dans  le  cas 
contraire.  4'  A l’état  particulier  du  sujet.  Une  fille  ou  une 
femme  qui  a ses  règles  tombe  facilement  en  syncope.  Une  per- 
sonne qui  était  affectée  d’anévrisme  et  dont  le  système  nerveux 
était  exalté  par  la  maladie,  pourrait  présenter  une  rupture  du 
sac  anévrismatique,  qui  aurait  déterminé  une  mort  presque 
instantanée.  U en  est  de  meme  à l’égard  de  quelques  autres 
maladies  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  solution  de  cette 
question.  5°  Aux  lésions  indépendantes  de  la  mort  par  submer- 
sion et  qui  tiennent  à la  localité  de  la  rivière;  ainsi,  pendant  la 
chute,  la  tête  a pu  venir  frapper  un  rocher,  un  pieu,  un  piquet 
de  bois,  ou  tout  autre  corps  dur.  Une  commotion  du  cerveau, 
une  fracture  du  crâne,  une  perforation  des  parois  de  la  poitrine, 
du  diaphragme,  ont  pu  avoir  lieu  et  amener  différents  genres 
de  mort  dont  on  pourra  apprécier  la  durée. 

Je  vais  rapporter  ici  plusieurs  exemples  de  submersion  avec 
des  genres  différents  de  mort,  qui  donneront  mieux  que  toutes 
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les  descriptions  l’idée  que  Fou  peut  se  faire  de  1 état  des  orga- 
nes chez  les  noyés. 

Type  de  la  mort  par  asphyxie  dans  la  submersion . Eau 
étendue  jusque  dans  les  denueres  divisions  des  bronches . 

LXVIÏ.  Jean  Fri...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  retiré  du  canal  des 
Vertus  !e  *29  avril  1839,  apporté  à la  Morgue  le  30  ; il  n’est  resté  qu’un 
jour  dans  l’eau. 

Etat  extérieur  clu  cadavre  le  2 mai , jour  de  V ouverture.  — La  tace 
et  la  poitrine  n’offrent  rien  de  remarquable,  et  la  couleur  de  la  peau  en 
ces  endroits  n’a  nullement  changé.  Le  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses  offre  une  teinte  rosée  parsemée  de  plaques  blanchâtres  ; cette 
teinte  se  continue  en  dedans  des  cuisses  a peu  près  jusqu  aux  genoux  ; 
mais  a partir  de  l’extrémité  inferieure  des  lémurs  jusqu  au-dessous  des 
mollets,  die  est  beaucoup  plus  foncée  et  tire  un  peu  sur  le  violet.  La 
même  teinte  s’observe  à la  lace  interne  des  bras  , au  dos  et  aux  fesses 
(cette  couleur  de  la  peau  a une  grande  analogie  avec  celles  que  pré- 
sentent les  asphyxiés  par  le  charbon);  point  de  traces  de  vase  dans  la 
concavité  des  ongles  des  pieds  et  des  mains:  1 épiderme  y est  liés  ad- 
hérent. La  peau  n’est  que  plissée  vers  la  paume  des  mains. 

Les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  cou  sont  dans  1 état  ordi- 
naire; les  veines  superficielles  fortement  injectées;  les  jugulaires  et  les 
sous-clavières  contiennent  une  quantité  notable  de  sang  noii  et  très 
fluide. 

Le  pourtour  de  la  langue  et  surtout  sa  pointe  présentent  1 empreinte 
des  dents  incisives  inférieures  et  de  quelques  molaires  du  côté  gauche, 
aussi  cet  organe  faisait -il  saillie  comme  chez  les  pendus. ^ La  mu- 
queuse vers  la  base  de  cet  organe  est  fortement  injectée , loisquon 
l’incise  et  qu’on  la  comprime,  oit  voit  sortir  une  petite  quantité  de  sang 
des  vaisseaux  qui  entrent  dans  son  épaisseur.  L’injection  sanguine  ne 
se  communique  point  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  L intérieur  de  la 
bouche  ne  contient  ni  eau,  ni  vase,  ni  aliments.  Le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère ont  conservé  à l’extérieur  leur  couleur  naturelle  ; leur  face 
interne  est  an  peu  inje  iée;  mais  il  existe  dans  ces  deux  conduits  une 
quantité  très  grande  d’écume  à bulles  extrêmement  fines  , mêlée  à de 
Veau  légèrement  colorée.  Cette  eau  est  surtout  abondante  à la  division 
des  bronches;  on  la  rencontre  encore  dans  les  demiières  ramifications 
bronchiques. 

Thorax . — Les  poumons  sont  volumineux , crépitants;  le  droit, 
maintenu  par  des  adhérences  a la  plèvre,  ne  dépasse  que  peu  les  hbro- 
car li Liges  des  côtes;  le  gauche,  libre  cle  toute  adhérence,  recouvre  en 
partie  le  péricarde;  tous  deux  sont  d’un  gris  ardoisé ; leur  tissu  est 
rouge , g rgé  de  sang , et  lorsqu’on  le  comprime,  il  s’échappe  des  troncs 
veineux  ce  larges  gouttelettes  de  sang  noir.  Le  péricarde  a conservé 
sa  teinte  ordinaire;  son  intérieur  contient  uti  peu  de  sérosité  roussâtre. 

Le  eue  r est,  assez  volumineux.  Les  cavités  droites  sont  gorgées  ci  un 
sr.ng  noir  el  très  jluide.  Le  ventricule  gauche  en  contient  à peine; 
il  en  existe  un  peu  dans  l’oreillette  gauche  et  dans  1 arts  te.  . 

Abdomen.  — L’estomac  contient  au  moins  deux  livres  d eau  très 
claire  au  fond  de  laquelle  se  trouve  un  peu  de  mie  de  pain  non  digé- 
rée; la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  blanchâtre  , le  reste  des 
intestins  contient  aussi  de  beau  et  une  certaine  quantité  de  gaz. 
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Le  foie  est  très  volumineux  ; sa  couleur  est  jaune  rougeâtre,  son  tissu 
est  granulé,  consistant,  imitant  le  granit;  il  semble  formé  de  grains 
jaunes  et  rouges  entremêlés  ; lorsqu’on  l’incise,  il  graisse  le  scalpel.  La 
véhicule  est  vide  , ses  parois  sont  emphysémateuses. 

La  rate  et  les  reins  ollrent  un  tissu  un  peu  plus  rouge  que  d’or- 
dinaire. 

La  vessie  est  vide,  ses  parois  sont  blanches. 

Crâne.  — Injection  des  veines  superficielles  du  cerveau  ; sang  noir  , 
fluide  , dans  le  sinus  longitudinal;  substance  cérébrale  largement  pi- 
quetée. 

Noyé , — Quelques  instants  dans  l’eau.  — Observation  propre 
a bien  faire  connaître  l’état  du  tissu  pulmonaire  chez  les 
noyés  morts  par  asphyxie. 

LXVIII.  Guil lot. . . . Jean , âgé  de  cinquante-deux  ans,  retiré  de  la 
Seine  à Sorennes,  homme  fort,  bien  constitué  et  bien  musclé.  Aucune 
lésion  a l’extérieur  du  corps.  L’épiderme  des  mains  n’est  pas  blanchi.  11 
existe  à la  face  palmaire  de  l’annulaire  de  la  main  gauche  des  traces  d’ex- 
coriaiions  de  l’épiderme.  La  face  est  dans  l’état  naturel.  Les  veines 
sous-clavières  et  leurs  ramifications  sont  extrêmement  gorgées  de  sang 
fluide,  et  une  partie  du  sang  est  coagulé.  Les  poumons  recouvrent  for- 
tement le  péricarde.  Le  cœur  est  très  volumineux,  très  distendu,  et  le 
péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Les  cavités  droites 
sont  gorgées  de  sang,  en  partie  fluide  et  en  partie  coagulé;  quand  on 
presse  sur  la  veine  cave  inférieure,  on  en  fait  sortir  beaucoup  de 
sang.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  très  épaisses,  sa  cavité  ne 
contient  que  très  peu  de  sang.  Les  ganglions  bronchiques  sont  très  volu- 
mineux. La  base  de  la  langue  n’est  pas  injectée.  Les  sections  faites  pour 
ouvrir  la  poitrine  ont  déterminé  le  reflux  dans  l’arrière-bouche  d’une 
certaine  quantité  d’eau  écumeuse  tou t-à -fait  incolore.  La  muqueuse  la- 
ryngo-trachéale n’est  nullement  injectée.  Dans  le  larynx  existe  une 
écume  à bulles  très  divisées.  Dans  la  trachée  et  dans  les  premières  divi- 
sions des  bronches  cette  écume  offre  des  bulles  beaucoup  plus  larges; 
on  n’aperçoit  pas  de  traces  sensibles  d’eau  isolée  de  l’écume;  dans  quel- 
ques unes  des  petites  ramifications  des  bronches  il  existe  un  peu  d’é- 
cume très  divisée , mais  pas  d’eau.  Le  tissu  des  poumons  est  très  cré- 
pitant; quand  on  letpresse  fortement,  après  l’avoir  incisé,  on  voit 
sortir  des  ramifications  des  bronches  de  l’écume  qui  se  rassemble  sous 
forme  de  petites  masses  de  mousse  ; et  du  tissu  même  des  poumons  s’é- 
chappent en  crépitant  des  bulles  d’air  enveloppées  d’eau  , en  sorte  que 
le  poumon  représente  une  éponge  qui  fournirait  de  l’écume  par  toute 
sa  surface.  L’estomac  et  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  con- 
tiennent beaucoup  d’eau.  Le  foie  est  comme  chez  les  asphyxiés  par  le 
charbon.  Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang;  à sa  surface  la 
substance  cérébrale  est  fortement  piquetée.  De  la  sérosité  existe  dans 
les  ventricules  du  cerveau , ainsi  qu’à  l’extérieur  ue  cei  organe. 

Noyé.  — Remarquable  par  l’asphyxie , ci  cependant  pas 

d’écume. 


LXIX.  Mitai, 
trace  de  lésion  à 


" i 

\> 


quelques  heures  dans  l’eau  de  la  Seine,  aucune 
extérieur.  Yaisseaux  superficiels  du  cou  fortement 
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gorgés  de  sang.  Ventricule  et  oreillette  droits  gorgés  d’un  sang  fluide. 
Ventricule  gauche  contenant  une  très  petite  quantité  de  sang- La  section 
de  la  veine  cave  inférieure  amène  un  écoulement  notable  de  sang  ainsi 
que  celle  des  artères  pulmonaires.  Poumons  ayant  une  teinte  générale- 
ment violacée.  Pas  d’eau  écumeuse  dans  le  larynx,  la  trachée.  On  ne 
trouve  que  quelques  traces  d’écume  dans  une  division  des  bronches, 
et  encore  sont-elles  à peine  marquées.  Toute  la  muqueuse  de  la  trachée 
est  très  lubrifiée  d’eau,  si  ce  n’est  dans  les  dernières  ramifications 
bronchiques.  'Le  tissu  des  poumons  est  en  général  gorgé  de  sang,  sur- 
tout postérieurement.  Sept  ou  huit  onces  d’eau  dans  l’estomac  Foie  très 
gorgé  de  sang.  Sinus  de  la  dure-mère  contenant  peu  de  sang.  Substance 
cérébrale  un  peu  piquetée;  mais  cet  organe  est  en  général  peu  injecté. 

Noyée.  — Asphyxie  mixte . 

LXX.  Seine,  Vitry.  Soupçonnée  Ve  Peaug....  Quelques  instants 
dans  l’eau.  Lue  petite  plaie  au  dos  du  uez  formant  un  petit  lambeau  li- 
mité p r deux  sections  latérales,  et  sans  gonflement  des  bords.  Quel- 
ques traces  de  contusion  sur  la  pommette  dioite  et  sur  le  dos  du  nez. 
L’épiderme  des  mains  et  des  pieds  est  à l’état  naturel.  Peu  de  sang  dans 
les  vaisseaux  superficiels  du  cou.  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Peu  de  sang  , mais  très  fluide,  dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits, 
encore  moins  dans  le  ventricule  et  l’oreillette  gauches.  La  section  de  la 
veine  cave  inférieure  ne  donne  pas  beaucoup  de  sang  ; celle  de  l’aorte 
en  donne  plus,  et,  par  la  pression,  il  s’en  écoule  une  quantité  assez 
notable.  Adhérences  anciennes  à l’extérieur  du  poumon  gauche.  Teinte 
généralement  blafarde  des  poumons.  Pas  d’écume  dans  le  larynx,  non 
pins  que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  trachée  ; mais  au  tiers  in- 
férieur et  dans  la  bifurcation  de  la  trachée,  écume  assez  marquée  quoi- 
que peu  abondante  ; bulles  extrêmement  divisées  et  d’une  teinte  un  peu 
rosée.  Le  poumon  droit  est  assez  gorgé  de  sang,  et  ce  liquide  sort  par 
gouttelettes  assez  larges,  quand  on  en  comprime  le  tissu.  Cet  effet  n’a 
lieu  toutefois  que  dans  la  partie  postérieure  du  poumon.  L’estomac  con- 
tient une  quantité  peu  considérable  d’eau.  J1  en  existe  aussi  une  petite 
proportion  au  commencement  de  l’intestin  grêle. 

Submersion  dans  une  baignoire.  — - Observation  remaj'quahle 

par  Veau  de  la  trachée. 

LXXI.  Antoinette  Razur...,  veuve  Pic...,  âgée  de  cinquante-six 
ans,  demeurant  rue  des  Amandiers,  n°  17,  noyée  dans  une  baignoire 
de  l’établissement  de  la  rue  des  Fossés  Saint-Bernard. 

Aucune  trace  d’ecchymose  à la  surface  du  corps.  Injection  rosée  de 
la  peau  à la  partie  externe  des  cuisses  et  à leur  partie  interne.  Il  s’é- 
coule de  la  bouche  une  grande  quantité  d’eau.  La  paume  des  mains  est 
blanchie  comme  chez  un  noyé  resté  deux  jours  dans  l’eau  en  no- 
vembre. Poumons  très  développés  recouvrant  le  péricarde.  Veine  cave 
supérieure  et  jugulaires  peu  injectées.  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péri- 
carde. Quantité  assez  considérable  fie  sang  très  fluide  dans  le  ventricule 
et  i’oreilietle  droits,  ainsi  que  de  l’air  qui  s’échappe  par  sept  ou  huit 
grosses  bulles;  beaucoup  moins  de  sang  dans  le  ventricule  gauche  et 
moins  fluide.  Quelques  ossilications  de  la  crosse  de  l’aorte.  Une  quantité 
notable  de  sang  dans  celte  artère,  mais  moins  fluide.  Les  poumons 
sont  très  sains,  grisâtres  et  peu  gorgés  de  sang.  La  trachée  extrême- 
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mon!  blanche  est  remplie  c Veau  , «ainsi  que  les  bronches  jusqu’à  leur 
troisième  division  ; mais  Ici  s’arrête  ce  liquide.  C’est  peut-être  la  pre- 
mière fois  que  nous  voyons  autant  d’eau,  il  n’existe  pas  du  tout  d’é- 
cume. Les  mâchoires  sont  très  rapprochées,  la  langue  est  placée  der- 
rière les  den(s. 

Abdomen.  — L’estomac  est  énorme  , et  il  est  rempli  d’eau  ; on  peut 
évaluer  la  quantité  de  ce  liquide  à plus  de  deux  litres,  i!  ne  contient 
pas  d’aliments.  Sa  membrane  muqueuse  est  injectée  uniformément  d ms 
l’étendue  de  quatre  pouces  de  diamètre  à la  paroi  antérieure  de  cet  or- 
gane. Le  foie  est  peu  gorgé  de  sang  ; les  autres  viscères  abdominaux 


sont  dans  l'état  sain. 

Tête . — Vaisseaux  de  la  dure  mère  légèrement  remplis  de  sang.  Cer- 
veau peu  piqueté.  Trois  à quatre  cuillerées  au  moins  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux.  (Cette  observation  est  remarquable  sous  plu- 
sieurs rapports  - on  n’y  trouve  pas  les  caractères  qui  sont  propres  à 
l'asphyxie,  à l’exception  de  la  coloration  de  la  peau  , mais  elle  a piin- 
cipaiement  heu  dans  les  parties  les  plus  déclives.  La  grande  quantité 
d’eau  de  la  trachée  ne  peut  être  expliquée  que  par  la  position  qu’a  prise 
le  cadavre.  Cette  femme  se  sera  probablement  trouvée  incommodée  ; ou 
comme  elle  était  infirme  des  membres  inférieurs  et  presque  paralyti- 
que, elle  aura  glissé  dans  sa  baignoire,  n’aura  pas  pu  se  relever  . et 
après  avoir  avalé  une  grande  quantité  d’eau,  elle  aura  succombé.  La  po- 
sition gardée  parle  cadavre  aura  favorisée  l’entrée  de  l’eau  dans  le  la- 
rynx, la  trachée  et  les  principales  divisions  des  bronches,  et  peut-être 
aura-t-elle  chassé  l’écume  qui  s’était  primitivement  formée.  Je  ferai  ob- 
server qu’il  est  dllhcile  que  l’eau  pénètre  jusque  dans  les  dernières  ra- 
mifications , à cause  de  leur  capillarité.  (Il  n’v  a ici  de  preuve  de  la 
vie  de  la  femme  dans  le  bain,  que  la  grande  quantité  d’eau  trouvée  dans 
l’estomac.  ) 


Mort  probable  par  asphyxie  avec  engouement , et  cependant 
existence  du  sang  en  beaucoup  plus  grande  quantité  dans  le 
cœur , à gauche  quci  droite , ainsi  que  dans  V aorte.  — Un 
litre  (Veau  dans  V estomac. 

LXXII.  Gourgoul...,  Adélaïde , âgée  de  cinquante-deux  ans , mar- 
chande, demeurant  rue  Geotîroy-Lasnier , apportée  à la  Morgue  le 
I l avril , retirée  de  la  Seine  en  face  d’Auteuil.  Cadavre  maigre. 

Etat  extérieur.  — - Tout-à-fait  dans  l’état  naturel.  Cependant  les  émi- 
nences thénar  et  hypolhénar  commencent  à blanchir  dans  la  main 
droite.  Ce  phénomène  est  à peine  sensible  dans  la  main  gauche.  Rien 
aux  pieds.  La  face  porte  l’empreinte  de  la  tristesse  ; pas  d'écume  à la 
bouche;  aucune  ecchymose.  Langue  naturelle  , sa  base  seulement  est 
un  peu  rouge,  ainsi  que  la  muqueuse  du  larynx.  Trachée  naturelle;  près 
de  sa  division  , mousse  écumeuse.  Mucus  écumeux  et  sanguinolent  dans 
les  deux  ou  trois  premières  divisions  des  bronches  ; au-delà  de  ce  point, 
la  trachée  est  vide  et  nette.  Les  poumons  très  développés , d’une  teinte 
rouge  noirâtre  très  prononcée,  recouvrent  le  péricarde.  Iis  sont  extrême- 
ment crépitants,  comme  du  sel  sur  le  feu  (état  emphysémateux  probable- 
ment cadavérique),  ils  crient  sous  le  scalpel  qui  les  incise,  et  à la  moindre 
pression  de  leur  tissu  qui  est  très  rouge.  Vaisseaux  veineux  peu  gorgés  de 
sang.  Ventricule  et  oreillette  droite  contenant  un  peu  de  sang  fluide,  ainsi 


PAR  SUBMERSION. 


399 


que  la  veine  cave  inférieure.  Le  ventricule  gauche  ainsi  que  l’oreillette 
en  contiennent  au  contraire  beaucoup  plus  11  en  est  de  même  de  l’aorte, 
dont  la  section  donne  naissance  à un  écoulement  asséz  considérable,  et 
dont  la  pression  en  fait  sortir  beaucoup  (Cependant  celte  femme  est 
probablement  morte  d’asphyxie.  Comment  alors  expliquer  la  présence 
du  sang  en  grande  quantité  dans  les  cavités  gauches  du  coeur  et  dans 
l’aorte?  L’asphyxie  est-elle  survenue  en  premier  lieu,  et  la  syncope 
ensuite?  cela  est  probable.) 

Estomac  contenant  au  moins  un  litre  d’eau  et  pas  d’aliments.  Lien 
de  remarquable  dans  le  reste  de  l’abdomen.  Vaisseaux  de  la  dure-mère 
et  de  l’arachnoïde  peu  injectés;  cerveau  piqueté  dans  sa  substance.  In 
peu  de  sérosité  dans  ses  ventricules. 

Quelques  instants  clans  l'eciu.  — Mort  par  asphyxie  mixte. 

LXXJII.  Per...,  Pierre , âgé  de  cinquante-six  ans,  ancien  militaire, 
demeurant  rue  saint- Ambroise,  n°  G,  retiré  de  la  Seine  le 4 avril  -1 829. 

Examen  extérieur.  — Toutes  les  parties  sont  dans  l’état  naturel , et 
telles  qu’il  serait  impossible  de  déterminer  si  elles  appartiennent  à un 
noy  é.  Ou  peut  dire  que  cet  homme  n’est  resté  dans  l’eau  que  le  temps 
d’y  mourir.  Aucune  trace  de  vase  ou  de  sable  aux  ongles  des  pieds  et 
des  mains. 

Tête.  — Vaisseaux  de  la  dure-mère  peu  injectés,  substance  cérébrale 
un  peu  piquetée.  Pas  de  trace  de  vase  sur  la  langue  ; la  base  de  cet  or- 
gane est  rosée  aux  environs  de  l’épiglotte  ; la  membrane  muqueuse  de 
l’intérieur  du  larynx  est  un  peu  rosée.  Trachée  entièrement  vide  d’é- 
cume. Il  en  est  de  même  des  bronches,  qui  ne  paraissent  pas  contenir 
d’eau  ; mais,  en  comprimant  le  tissu  des  poumons,  on  fait  sortir  par  les 
divisions  des  bronches  des  bulles  gazeuses  enveloppées  de  liquide.  Pou- 
mons recouvrant  tellement  le  péricarde  et  le  cœur,  que  le  droit  vient 
croiser  le  gauche,  et  de  manière  à recouvrir  son  bord  libre.  Leur  cou- 
leur est  violacée;  leur  tissu,  peu  crépitant,  laisse  suinter  du  sang  ; il 
est  en  général  assez  foncé.  Vaisseaux  veineux  modérément  gorgés; 
ventricule  droit  et  oreillette  du  cœur  contenant  beaucoup  de  sang  fluide. 
Il  existe  aussi  une  certaine  quantité  de  sang  dans  le  ventricule  gauche. 
Sérosité  sanguinolente  en  grande  quantité  dans  la  plèvre  gauche.  Es- 
tomac contenant  au  moins  un  litre  d'eau.  Intestins  rougeâtres.  Foie 
gorgé  de  sang. 

( La  quantité  d’eau  qui  existe  dans  l’estomac,  et  l’état  du  tissu  pul- 
monaire avec  absence  d'écume,  tendent  à établir  des  présomptions  en 
faveur  d’une  asphyxie  qui  se  serait  manifestée  primitivement;  et  l’état 
du  cœur  qui  coïncide  surtout  avec  la  mort  par  syncope,  porte  à penser 
que  la  perle  de  connaissance  sera  survenue  peu  de  temps  après  que 
l’individu  luttait  contre  la  mort.) 

La  mort  par  submersion  est-elle  accompagnée  de  douleurs? 

Plusieurs  individus,  retirés  de  l’eau  au  moment  où  ils  allaient 
périr,  ont  dit  qu’ils  éprouvaient  des  tourments  inexprimables. 
Tel  fut  l’aveu  que  fit  à M.  Alibert  une  infortunée  qui  s’était 
précipitée  dans  la  Seine.  ( Dict . des  sc.  med tom.  XXXIY, 
pag.  334.  Montfalcon.) 
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Variations  que  peuvent  subir  les  états  des  divers  organes  de 
V économie  chez  les  noyés  , et  du  degré  de  certitude  que  Von 
peut  jonder  sur  leur  existence. 


Après  avoir  esquissé  le  tableau  des  états  différents  dans  les- 
quels on  peut  trouver  les  organes  des  noyés,  suivant  le  genre 
de  mort  de  la  submersion,  nous  allons  entrer  dans  le  détail  de 
chacune  des  altérations  qui  peuvent  se  présenter,  afin  de  faire 
disparaître  de  l'esprit  des  médecins  les  peintures  infidèles  que 


l’on  en  a tracées  autrefois.  Nous  n’entendons  parler  ici  que  de 
l’état  des  parties  exemptes  de  toute  putréfaction,  et  par  consé- 
quent nous  renvoyons,  pour  ce  qui  concerne  les  altérations 
que  peuvent  éprouver  les  tissus  et  les  organes  pendant  leur 
séjour  dans  beau,  au  tom.  Ier,  Putréfaction  dans  l'eau. 


On  a dit : 1°  La  face  est  bouffie , rouge , livide;  les  paupières  sont 
entrouvertes , les  pupilles  dilatées,  la  bouche  close , la  langue 
entre  les  dents , une  bave  écumeuse  existe  aux  narines  et  à la 
bouche.  — La  face  d’un  noyé  est  le  plus  souvent  exempte  de 
toute  coloration.  Elle  peut  être  généralement  rosée,  mais  cela 
est  rare  ; seulement  les  oreilles  et  quelques  points  de  la  face 
sont  injectés,  lorsque  la  mort  est  due  à l’asphyxie  ou  à une 
congestion  vers  la  tête.  Les  pupillesne  sont  pas  plus  dilatées  que 
dans  tout  autre  genre  de  mort.  La  langue  est  assez  fréquemment 
placée  entre  les  dents  ; quelquefois  elle  est  mordue  par  les  dents 
et  porte  leur  empreinte,  et  alors  tous  les  phénomènes  de 
constriction  de  son  tissu  , que  l’on  peut  observer  chez  un 
pendu,  existent  dans  ce  cas.  La  situation  de  la  langue  derrière 
les  arcades  dentaires  est  commune;  la  bouche  est  close  ou 
demi-entr’ouverte;  la  bave  écumeuse  est  fréquente  en  été, 
et  rare  en  hiver;  elle  forme  une  mousse  rassemblée  entre  les 
deux  lèvres  légèrement  écartées.  Ce  phénomène  ne  peut  dé- 
pendre que  de  deux  causes:  ou  de  ce  que  la  quantité  d’écume 
qui  s’est  formée  a été  assez  considérable  pour  remplir  les  divi- 
sions des  bronches , la  trachée  , la  cavité  de  la  bouche,  et  s’é- 
chapper de  cette  cavité,  ce  qui  n’arrive  presque  jamais  de  cette 
manière;  ou  bien  de  ce  que  , remplissant  une  partie  des  voies 
aériennes,  mais  non  pas  la  totalité,  elle  a été  chassée  peu  à peu 
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des  radicules  bronchiques  dans  la  bouche  par  les  gaz  putrides, 
développés  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  dans  les  rami- 
fications des  bronches.  Nous  avons  exposé  et  fait  connaître 
cette  source  de  production  gazeuse  , tom.  Ier,  Putréfaction 
en  général  Elle  est  extrêmement  puissante,  et  d’un  déve- 
loppement très  rapide  en  été;  elle  devient  dans  cette  saison 


la  cause  de  la  disparition  de  l’écume  de  la  trachée,  et  amène 
l’état  emphysémateux  du  tissu  pulmonaire.  D’où  il  suit  que  l’on 
observera  l’écume  dans  la  bouche  en  été,  toutes  les  fois  que 
l’on  examinera  un  noyé  récent,  et  qu’on  ne  l’y  trouvera  que 
tort  rarement  en  hiver.  Ainsi,  pâleur  de  la  face  commune  à 
presque  tous  les  cadavres,  ou  coloration  rosée  ou  violacée  par- 
tielle de  cette  région;  bouche  et  paupières  entr’ouvertes  ; ar- 
cades dentaires  en  général  rapprochées;  langue  placée  immé- 
diatement derrière  les  arcades  dentaires  ; tel  sera  l’état  que  l’on 
observera  le  plus  fréquemment. 

2°  La  pâleur  du  corps  est  générale.  — C’est  là  l’état  le  olus 
commun;  parfois,  cependant,  on  observe  une  coloration  rosée 
sur  divers  points  du  corps,  comme  dans  les  observations  rap- 
portées pag.  395  et  397  ; mais  ces  cas  se  présentent  plus  rare- 
ment. 

3°  Les  doigts  sont  écorchés.  — Ce  phénomène,  indiqué  par  Am- 
broise Paré,  consiste  dans  quelques  excoriations  que  l’on  trouve 
disséminées  à la  face  dorsale  de  quelques  uns  des  doigts.  On  le 
rencontre  assez  souvent,  quoiqu’il  manque  dans  beaucoup  de 
circonstances.  îl  est  le  résultat  tout-à-fait  accidentel  des  mou- 
vements opérés  par  le  noyé  au  moment  de  la  mort,  et  du  frot- 


tement des  doigts  contre  le  sable  ou  un  corps  dur  de  quelque 
nature  qu’il  soit.  La  disposition  et  la  nature  du  lit  de  la  rivière 
favorisent  ou  s’opposent  à la  manifestation  de  ce  phénomène. 
Aussi  les  personnes  qui  se  noient  dans  un  canal  dont  les  côtés 
sont  formés  par  de  la  maçonnerie,  tel  que  ceux  de  la  Yiilette  et 
de  Saint- Martin  qui  traversent  Paris,  présentent  fréquemment 
ces  excoriations.  On  les  trouve  moins  souvent  chez  les  noyés 

V 

de  la  Seine,  et  moins  encore  sur  ceux  de  la  Marne.  La  manière 
dont  la  chute  du  corps  s’opère  dan§  beau  influe  aussi  nécessai- 
rement sur  sa  production,  puisque,  en  résumé,  il  est  toujours 
n.  26 
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le  résultat  d’un  frottement  brusque  sur  un  corps  dur.  A part  la 
circonstance  où  le  noyé,  en  tombant  dans  une  rivière,  aura, 
pendant  sa  chute  , rencontré  un  corps  dur,  il  devient  un  phé- 
nomène qui  indique  que  l’individu  a lutté  pendant  un  certain 
temps  contre  la  mort , et  qu’il  a péri  par  asphyxie  ; aussi  se  ren- 
contre-t-il plus  souvent  dans  ce  dernier  genre  de  mort  que  dans 
les  autres.  Voyez  l’observation  citée  pag.  3C6. 

4°  Vase , boue  ou  sable  dans  la  concavité  du  bord  libre  des  on- 
gles.—Ici  il  est  important  d 'établir  des  distinctions.  L’existence 
de  l’un  de  ces  corps  dans  la  concavité  des  ongles,  en  tant  qu’elle 
concerne  un  noyé  récent,  est. soumise  à la  nature  du  lit  et  des 
parois  de  la  rivière,  ainsi  qu’aux  mouvements  exécutés  dans 
l’eau  par  l’individu  submergé  : il  faut  que  le  noyé  gratte  ou  les 
côtés  ou  le  fond  de  l’eau , pour  que  les  particules  de  sable  adhè- 
rent aux  doigts.  Nous  dirons  que,  en  thèse  générale,  c’est  un 
caractère  qui  manque  très  fréquemment  chez  les  noyés  récents, 
et  qu’il  est  presque  constant  chez  les  noyés  anciens , en  tant  qu’il 
se  rapporte  à l’existence  de  vase  ou  de  boue,  il  se  fait  là , dans 
ce  dernier  cas , un  dépôt  analogue  à celui  qui  s’opère  à la  sur- 
face du  corps  dans  toute  eau  bourbeuse. 

Les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang  ; les 
ventricules  cérébraux  contiennent  de  la  sérosité.  — Cette  pein- 
ture est  trop  forcée  : très  fréquemment  les  vaisseux  contiennent 
pende  sang,  et  il  n’existe  qu’une  faible  proportion  de  sérosité 
dans  les  ventricules;  mais  ce  dont  les  auteurs  nont  pas  tenu 
assez  de  compte,  c’est  l’état  piqueté  de  la  substance  cérébrale, 
état  tel  que,  lorsqu’on  coupe  une  tranche  du  cerveau , il  suinte 
à la  surface  de  la  substance  cérébrale  une  foule  de  petites  gout- 
telettes de  sang  sous  la  forme  de  points  rouges.  Cet  état  est  com«= 
mun , et  résulte  de  la  congestion  cérébrale  qui  s’est  opérée  quel- 
ques instants  avant  la  mort  du  noyé. 

6’  L’épiglotte  est  abaissée.  — Ce  phénomène  indiqué  par  De- 
tharding  est  tou t-à- fait  faux  ; il  ne  s’observe  jamais  : il  a été  la 
conséquenced’un  faux  raisonnementet  non  pas  de  l’observation. 


Comment  pourrait-ilavoir  liçu  à l’égard  d’un  tissuaussi  élastique 
que  celui  de  l’épiglotte,  qui  est  constamment  dressée?  Chez  les 
noyés  qui  sont  restés  fort  long-temps  dans  l’eau , l’épiglotte  re- 
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tombe  sur  le  larynx,  parce  qu’alors  son  tissu  a pris  part  à la  pu- 
tréfaction et  qu’il  s’est  ramolli. 

7°  II  existe  de  Veau  et  de  V écume  dans  la  trachée-artère.  — 
Rien  n’a  été  plus  contesté  que  ces  deux  altérations.  Wepfer  et 
et  Conrad  ont  conclu  de  leurs  observations  qu’il  n’entre  pas  une 
goutte  d eau  dans  les  poumons  et  dans  l’estomac  des  novés. 

O 

Becker  (. Mém . Acad.  roy.  des  sciences , 1725)  partage  la  meme 
opinion  ; Littré  et  Petit  n’ont  point  trouvé  d’eau  dans  les  sujets  de 
leurs  recherches;  Waldschmidt  et  Detharding  ont  avancé  que 
l’on  ne  trouve  ni  eau  ni  écume  dans  les  voies  aériennes.  Mor~ 
gagni  et  Haller  avaient  énoncé  ce  fait,  que  plusieurs  noyés  sont 
journellement  rappelés  à la  vie  sans  rendre  de  l’eau  (ce  qui  ne 
prouve  pas  qu’il  ne  puisse  en  entrer  dans  la  trachée-artère  et 
dans  l’estomac).  Unger,  Fothergiîl  et  Coilemann  ont  assuré 
positivement  que  quelques  noyés  n’offrent  point  d’eau.  Evers 
a dit  n’avoir  pas  rencontré  de  liquide  dans  les  bronches  de 
deux  ivrognes  qui  s’étaient  noyés.  .Desgranges  ne  put  aper- 
cevoir aucune  trace  d’eau  écumeuse  chez  un  épileptique 
submergé  vivant.  Fine,  de  Genève,  qu'une  longue  expérience 
en  cette  matière  doit  faire  regarder  comme  une  autorité,  voyant 
dans  certains  cas  absence  d’écume  et  d’eau  , et  dans  d’autres  le 
contraire,  a été  conduit  à admettre  deux  genres  nouveaux  de 
mort  chez  les  noyés:  l’un  par  asphyxie  syncopale , l’autre  par 
asphyxie  apoplectique;  dénominations  impropres  il  est  vrai, 
mais  qui  font  sentir  les  variations  que  peut  présenter  l'état  des 
voies  aériennes,  en  tant  qu’il  s’agit  de  l’existence  ou  de  l’ab- 
sence de  l’eau  et  de  l’écume. 

A côté  de  ces  faits  négatifs , exposons  les  résultats  positifs  de 
plusieurs  expérimentateurs.  Morgagni  (Epistola  XîX , n°  21) 
répète  les  expériences  de  Wepfer,  Conrad,  Senac,  et  trouve  pres- 
que constamment  l’épiglotte  dressée  et  les  bronches  remplies 

4. 

d une  écume  blanchâtre  qu’on  en  exprimait  en  comprimant  les 
poumons.  Haller  ( Éléments  de  physiologie , liv.  YIII.  sect.  IV, 
p.  175,  et  Evers  ( Thèse  soutenue  à Goltingue,  en  1750),  con- 
cluent, après  de  nombreuses  expériences , que  la  glotte  est  tou- 
jours ouverte  dans  les  animaux  noyés  vivants;  que,  voulant 
inspirer  de  l'air,  ils  inspirent  de  l’eau , laquelle , mélangée  avec 
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l’air  restant,  forme  l’écume  des  noyés;  et  qu’il  neutre  pas  une 
goutte  d’eau  dans  les  poumons  de  ceux  qui  ont  été  plongés  dans  ce 
liquide  après  leur  mort. 

Louis  ( Œuvres  diverses  de  chirurgie , 1770)  démontre  que 
non  seulement  il  se  forme  de  l’écume  dans  la  trachée-artère 
des  noyés,  mais  qu’il  y entre  de  l’eau.  Il  a le  premier  1 idée, 
pour  éclairer  ce  dernier  fait,  de  plonger  les  animaux  dans  des 
liquides  colorés  par  de  l’encre,  ainsi  que  dans  une  eau  bour- 
beuse, et  constate  que  ces  liquides  pénètrent  jusqu’aux  der- 
nières ramifications  des  bronches.  Il  varie  ses  expériences  en 
plongeant  des  chiens  dans  beau , la  tête  la  première , de  manièt  e 
a les  y suspendre  par  les  pattes  postérieures  attachées  à une  fi- 
celle, et  reconnaît  encore  l’existence  de  l’eau  dans  la  trachée. 
Goodwin,  en  1790,  répète  une  partie  des  expériences  de  Louis, 
et  afin  de  s’assurer  que  le  liquide  de  la  trachée  n est  pas  une 
sécrétion  de  la  membrane  muqueuse,  qui  se  serait  effectuée  au 
moment  où  l’animal  luttait  contre  la  mort , il  fait  périr  trois  ani- 
maux dans  le  mercure  , et  reconnaît  l’existence  de  trois  à cinq 
drachmes  de  ce  métal  disséminés  dans  les  poumons.  Berger  ( Es- 
sai philosophique  sur  la  cause  de  la  submersion ),  en  1804 , est 
conduit  au  meme  résultat.  Piollet  a toujours  trouvé  de  deux  à 
quatre  onces  d’huile  chez  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins 
qu’il  avait  noyés  dans  ce  liquide.  En  18*26 , M.  Piorry  fait  con- 
naître ce  résultat  nouveau  de  l’expérience  , à savoir  que  si  l’a- 
nimal reste  constamment  la  tête  sous  l’eau , on  ne  trouve  pas 
d’écume.  M.  Orfila  , d’après  des  expériences  faites  en  1820  et 
1827,  est  conduit  1°  à regarder  comme  un  fait  constant  et  cer- 
tain] qu’il  entre  de  l’eau  dans  les  poumons  des  chiens  que  l’on 
noie  vivants;  2o  qu’elle  s’y  trouve  en  plus  grande  quantité 
lorsque  le  chien  est  retiré  du  liquide  la  tête  en  haut;  3o  que 
dans  tous  les  cas  où  l’animal  est  venu  respirer  à la  surface  de 
Peau , il  existe  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches 
une  matière  écumeuse  : 4°  qu’il  est  vrai , comme  l’a  annoncé 
M Piorry,  qu’on  ne  rencontre  pas  d’écume  lorsque  l’animal  a 
été  maintenu  au  fond  de  beau  jusqu’à  la  mort , quoiqu’on  trouve 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  dans  le  canal 

aérien.  . * 
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Enfin,  M.  Albert  a fait  une  expérience  en  apparence  fort  con- 
cluante sur  l’introduction  de  l’eau  dans  les  voies  aériennes;  il 
avait  tracé,  à la  périphérie  interne  du  vase  dans  lequel  il  noyait 
les  animaux,  plusieurs  cercles  à égale  distance  les  uns  des  au- 
tres, de  manière  que  chaque  espace  entre  deux  cercles  contînt 
une  once  d’eau.  Par  ce  moyen  il  a reconnu  qu’à  chaque  inspi- 
ration la  surface  liquide  baissait  d’une  demi-once  lorsque  les 
animaux  étaient  jeunes,  et  d’une  once  à une  once  et  demie 
lorsqu’ils  étaient  adultes;  enfin  qu’à  chaque  expiration  elle 
augmentait  d’un  quart  à une  demi-once,  et  qu’après  la  mort  de 
l’animal,  elle  était  souvent  descendue  de  trois  onces  ; mais  que 
le  plus  ordinairement  lorsqu’on  avait  opéré  sur  de  jeunes  chiens 
ou  chats,  l’abaissement  était  de  deux  onces.  Il  a eu  le  soin  do 
mouiller  parfaitement  le  poil  des  animaux  avant  de  les  plonger 
dans  le  liquide,  et  de  les  maintenir  fixés  sous  l’eau  de  manièio 
à pouvoir  apprécier  les  résultats.  M.  Albert  ne  pense  pas  que  la 
totalité  de  l’eau  soit  entrée  dans  les  poumons;  il  croit  avec  rai- 


son qu’il  en  est  resté  dans  la  bouche,  qu’il  s’en  est  introduit 
dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac  (c’est  justement  cette  cir- 
constance qui  rend  cette  expérience  peu  concluante  sous  le 
rapport  de  la  quantité-,  au  surplus  nous  y reviendrons). 

Toutes  les  données  que  nous  venousde  fournir  sont  des  induc- 
tions déduites  d’expériences  faites  sur  les  animaux.  La  plupart 
des  auteurs  que  nous  avons  cités  ne  se  sont  pas  livrés  à une  série 


de  recherches  sur  l’homme  dans  le  but  d’éclairer  la  question 
qui  nous  occupe.  Il  en  est  deux  cependant  qui  ont  fait  des  ob- 
servations suivies,  ce  sont  MM.  Marc  et  Grilla.  A oici  les  résul- 
tats auxquelles  M.  Grilla  a été  conduit.  1°  Ayant  ouvert  plu- 
sieurs cadavres  de  noyés  qui  n’étaient  restés  dans  1 eau  que 
quelques  heures,  il  y a souvent  trouvé  de  l’écume  ou  un 
liquide  écumeux  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  il  n’a  rien  trouvé  de 
pareil.  (M.  Orfîla  a le  soin  dénoter  que  les  garçons  de  la  Morgue 
ont  l’habitude  de  retirer  les  cadavres  la  tête  en  bas  de  la  char- 


rette dans  laquelle  on  les  a transportés.  Cette  observation,  qui 
est  assez  généralement  exacte,  n’est  pas  l’expression  d une  ha- 
bitude, car  les  cadavres  sont  déchargés  d’une  manière  relative 
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à celle  que  l’on  a adoplée  pour  les  introduire  dans  la  voiture  : 
si  on  les  a placés  d’abord  par  les  pieds,  on  les  retire  par  la  tôle, 
3 inverse  a lieu  dans  le  cas  contraire;  mais  il  arrive  plus  com- 
munément qu’on  les  charge  par  les  pieds.)  2°  Sur  quelques 
submei gés  retirés  de  1 eau  pendant  1 hiver,  il  a vu  des  petits 
glaçons  dans  le  larj  nx  et  pas  d écume.  3°  Il  n’a  jamais  trouvé 
ni  écume  ni  liquide  écumcux  chez  les  noyés  qui  étaient  restes 
douze  à quinze  jours,  un,  deux,  quatre  ou  six  mois  dans  1 eau, 
et  qui  n’avaient  été  ouverts  qu’après  un  deux  ou  trois  jours 
d’exposition  à la  Morgue. 


Quant  à M.  Marc,  il  avait  entièrement  adopté  la  manière  de 
voir  de  Fine  de  Genève,  dans  son  mémoire  sur  la  submersion 
qu  il  a joint  à la  publication  du  Manuel  d’auptosie  de  Rose  ; et 
meme  il  avait  augmenté  le  nombre  des  genres  de  mort  admis 
par  ce  médecin,  à cause  des  cas  nombreux  d’asphyxie  sans 
matière;  mais  dans  son  nouvel  ouvrage  sur  les  asphyxies,  nous 
trouvons  émises  des  opinions  tout-à-fait  opposées  ; car  il  y est 
dit  page  162  : « Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  prouver, 
« que,  presque  constamment,  pour  ne  pas  dire  toujours , la  Ira- 
» chée-arüre , les  bronches  et  les  cellules  pulmonaires  sont  en- 
» gouées  dans  l’asphyxie  par  submersion.  » 

Un  fait  récent  observé  en  Allemagne  par  le  docteur  Blum- 
hardt,  et  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  (18  avril  1835), 
lève  tous  les  doutes  sur  la  possibilité  de  l’introduction  de  l’eau 


dans  la  trachée-artère  des  noyés.  Ch.-F.  Sch.,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  atteint  depuis  le  mois  d’octobre  1830  d’accès  épilep- 
tiques qui  revenaient  tous  les  huit  ou  tous  les  quatorze  jours, 
et  pendant  lesquels  il  perdait  connaissance,  fut  trouvé  mort, 
le  5 mai  1833,  dans  un  ruisseau,  la  face  tournée  contre  terre; 
la  tète  plongeait  entièrement  dans  l’eau,  qui  n’avait  qu’un  pied 
de  profondeur;  le  reste  du  corps  n’était  qu’à  moitié  recouvert. 
Ce  qui  frappa  surtout  à l’autopsie  fut  la  présence  d’un  sable 
gris,  schisteux,  et  de  graviers  de  différentes  grosseurs  dans  la 
trachée-artère,  au-dessus  de  la  bifurcation  des  bronches;  le 
plus  grand  de  ces  graviers,  pesant  au  moins  un  gros,  avait  pres- 
que un  demi-pouce  en  longueur  et  en  largeur,  avec  une  demi- 
ligne  d’épaisseur.  Une  grande  quantité  de  ce  sable  remplissait 


PAR  SUBMERSION. 


407 


également  les  deux  bronches , et  meme  on  en  trouva  quelques 
parcelles  dans  les  vésicules  du  poumon;  toute  la  quantité  du 
sable  dans  la  trachée  et  les  bronches  pesait  à peu  près  trois  à 
quatre  gros. 

Voici  un  fait  du  meme  genre  que  nous  avons  observé  ; ii  s’a- 
git seulement  ici  de  vase  au  lieu  de  sable. 

Submersion  dans  un  des  fossés  des  boulevards  extérieurs 

de  Paris. 

LXXIV.  Mol...,  bonis-Marie,  âge  de  trente-quatre  ans  environ,  ro- 
cher de  cabriolet,  noyé  dans  u ne  cuvette  (fossé)  du  boulevard  de  la  barrière 
Saint-Denis.  Aucun  phénomène  de  putréfaction  à l’extérieur  ; deux  cc~ 
chymo  es.  l’une  sur  l’os  de  la  pommelle  droite,  l'autre  au  sourcil  droit; 
tout  le  côté  droit  de  la  face  et  du  col  est  d’un  rouge  vif.  Les  poumons 
sont  gris,  marbrés,  assez  développés,  mais  nullement  gorgés  , recou- 
vrant le  péricarde;  péricarde  et  graisse  qui  l’entourent,  blancs;  un  peu 
de  sérosité  limpide;  un  peu  de  sang  lluide  dans  le  ventricule  droit;  un 
peu  moins  de  sang  , et  plus  épais,  dans  le  ventricule  gauche  et  l’oreil- 
lette. La  langue  est  tapissée  à sa  surface  par  une  matière  grise  verdâtre 
analogue  à de  ia  vase;  on  y trouve  même  un  brin  de  vieille  paille.  La 
base  de  la  langue  présente*  un  développement  marqué  de  ses  papules, 
ainsi  qu’une  légère  coloration  rosée  qui  s’étend  jusqu’au  larynx.  La 
muqueuse  de  cet  organe  est  ronge  ainsi  que  celle  de  la  trachée.  Les 
ventricules  du  larynx  sont  remplis  d’une  mousse  à bulles  extrêmement 
fines  et  par  milliers  sous  un  petit  volume  ; on  enlève  celte  eau  ccu- 
meuse  avec  la  pointe  du  scalpel,  et  elle  conserve  sa  forme.  Une  couche 
d'eau  écumeufcanalogue  à la  précédente  tapisse  presque  la  totalité  de  1a 
surface  de  la  trachée  , mais  elle  présente  la  teinte  verdâtre  de  la  vase  ; 
on  y trouve  rrïfrme  une  foule  dî  petits  corps  verdâtres  analogues  à de  la 
boue.  Cette  écume  est  sans  contredit  la  plus  fine  que  j'aie  rencontrée  ; 
au  delà  de  la  trachée  on  ne  rencontre  plus  d’écume  pareille  dans  la 
bronche  gauche,  mais  il  y existe  quelques  larges  bulles  , et  la  mem- 
brane muqueuse  est  mouillée  seulement  jusqu’à  la  deuxième  division 
des  bronches.  Ce  phénomène  est  extrêmement  sensible  chez  ce  sujet. 
Les  ramifications  des  bronches  droites  présentent  le  même  phénomène, 
mais  l i membrane  muqueuse  est  plus  injectée  qu’à  gauche.  Les  pou- 
mons sont  gorgés  de  sang  en  arrière,  ils  sont  très  crépitants.  11  y a tout 
lieu  de  croire  que  cet  homme  était  ivre. 

Le  très  grand  nombre  de  noyés  que  nous  avons  examinés  à 
la  Morgue  depuis  onze  ans  nous  engage  à émettre  une  opinion 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  nous  la  regardons  comme  l’ex- 
pression de  l’observation  journalière  ; toutefois  nous  croyons 
devoir  la  faire  précéder  de  quelques  observations  sur  les  faits 
contradictoires  que  nous  venons  de  rapporter. 

On  aurait  tort  de  prendre  pour  modèle  de  ce  qui  se  passe 
dans  l’asphyxie  par  submersion  chez  l’homme,  ce  qui  s’effectue 
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chez  les  animaux;  et  c’est  à tort,  suivant  nous,  que  quelques 
auteurs  ont  conclu  des  chiens  et  des  chats,  à l’homme.  Chez  ces 
animaux,  mus  par  leseul  instinct  de  la  conservation,  luttercontre 
la  mort,  tel  est  le  but  unique  de  leurs  efforts,  auxquels  viennent 
concourir  les  facultés  instinctives  tout  entières,  dirigées  vers 
l’accomplissement  de  ce  résultat.  Les  conséquences  du  danger 
ne  sont  rien  pour  l’animal,  quant  à ce  qui  n’est  pas  lui  ; toute 
influence  morale,  toute  faculté  du  sentiment  est  nulle;  le  moi 
seul  est  en  jeu.  Qu’en  résulte-t-il  ? qu’il  se  débat  long-temps  dans 
l’eau,  qu’il  y exerce  des  mouvements  jusqu’à  ce  que  ses  forces 
s’épuisent,  et  qu’il  périt  presque  constamment  par  une  asphyxie 
de  longue  durée  : aussi  trouve-t-on  dans  la  trachée  artère  non 
seulement  de  l’écume,  mais  encore  une  écume  sanguinolente , 
tant  les  efforts  de  la  respiration  ont  été  poussés  loin  , puisqu’ils 
ont  amené  la  congestion  pulmonaire  et  l’exhalation  sanguine  ; 
l’écume  existe  et  dans  la  trachée,  et  dans  les  bronches,  et 
meme  dans  les  vésicules  pulmonaires , parce  que  sa  quantité 
a été  considérable;  parce  que  la  petite  quantité  d’eau  qui  a 
pénétré  dans  les  voies  aériennes  y a été  battue  avec  force  et 
d’une  manière  soutenue.  Chez  l’homme,  au  contraire,  il  a,  des 
le  début,  horreur  du  danger  qui  le  menace,  il  en  connaît  toute 
la  portée  ; cette  horreur  est  tellement  grande,  que  la  crainte  de 
ne  pouvoir  jamais  parvenir  à s’en  échapper  lui  ôte  toutes  ses 
forces  et  le  jette  dans  le  coîlapsus  le  plus  complet;  à se  senti- 
ment si  profond  de  crainte  vient  se  joindre  l’idée  d’une  sépara- 
tion à toujours  de  tout  ce  qui  lui  est  cher,  et  tant  d’autres  sen- 
timents ou  passions  qui  l’assiègent  et  constituent  pour  lui  une 
agonie  prématurée.  De  là  une  lutte  courte  contre  la  cause  de 
la  mort;  de  là  la  syncope  qui  survient  après  les  premiers 


efforts  ; de  là  une  mort  mixte  et  des  altérations  peu  pronon- 
cées d’asphyxie,  tout  en  admettant  que  l’homme  conserve  pen- 
dant un  certain  temps  l’intégrité  parfaite  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles. Les  expériences  sur  les  animaux  ne  doivent  donc 
avoir  pour  nous  de  valeur  qu’à  l’égard  de  chaque  genre  d’alté- 
ration auquel  elles  peuvent  donner  lieu  ; mais  elles  nous  ap- 
prennent peu  de  chose  relativement  à l’étendue  et  au  degré  de 
ces  altérations  Ainsi , de  ce  que  chez  la  plupart  des  chiens  ou 


PAR  SUBMERSION. 


409 

des  chats  submergés  on  trouve  de  l’écume  jusque  dans  les  der- 
nières ramifications  des  bronches  , et  meme  un  état  emphysé- 
mateux de  certaines  portions  de  parenchyme  pulmonaire,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  ce  phénomène  doive  se  présenter  chez  l'homme 
avec  la  môme  énergie.  Il  en  est  ainsi  à l’égard  de  la  quantité  de 
liquide  introduite  dans  les  voies  aériennes.  Ajoutons  enfin  que 
l’on  ne  tient  pas  compte  de  la  différence  de  sensibilité  qui 
existe  entre  l’homme  et  les  animaux.  Qui  n’a  pas  observé  des 
personnes  lorsqu’elles  avalaient  de  travers,  ainsi  qu’on  le  dit 
communément  : elles  sont  prises  immédiatement  d’une  diffi- 
culté de  respirer  extraordinaire  pour  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  qui  vient  à s’introduire  dans  la  trachée,  et  la  suffoca- 
tion est  imminente.  Si  ce  résultat  s’observe  chez  l’homme  ex- 
posé à l’air  libre  et  placé  dans  des  conditions  possibles  de  res- 
piration, que  doit-ce  être  à l’égard  de  celui  qui  se  trouve  placé 
dans  une  masse  de  liquide?  La  plus  faible  proportion  d’eau 
produit  une  gêne  imminente  et  toute  nerveuse,  toute  d’exalta- 
tion de  sensibilité;  et  c’est  au  moment  où  la  sensibilité  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  vient  d’être 
excitée  par  le  contact  du  liquide,  qu’un  contact  nouveau 
opère,  renouvelle  et  exaspère  des  phénomènes  de  suffocation 
incessante.  Yoici  encore  un  exemple  dans  lequel  l’eau  lubrifie 
seulement  les  ramifications  des  bronches. 

Quelques  instants  dans  Veau.  — Ramifications  des  bronches 

lubrifiées  par  un  liquide  aqueux , sans  eau  rassemblée  dans 

la  trachée. 

LXXY.  Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  présumé  être  le  nommé 
Charret...,  fut  apporté  à la  Morgue  le  îO  mai , jour  où  il  avait  été  re- 
tiré de  l’eau. 

État  extérieur  du  cadavre  le  jour  de  son  arrivée.  — La  peau  de  tout 
le  corps  est  dans  l’état  naturel.  Les  yeux  sont  à demi  ouverts  ; il  existe 
sur  le  front  et  sur  le  nez  quelques  légères  écorchures.  La  peau  des 
mains  n’est  nullement  plissée  , die  n’offre  même  pas  une  teinte  vio- 
lette , ce  qui  indique  que  cet  homme  est  resté  fort  peu  de  temps  dans 
l’eau. 

•!9  mai , jour  de  V ouverture.  — Le  cadavre  n’a  point  changé,  seule- 
ment la  rigidité  cadavérique  n’existe  plus  ; la  partie  postérieure  des 
cuisses  et  le  dos  offrent  une  couleur  rose  foncée,  qui  résulte  de  la  posi- 
tion du  cadavre.  Les  muscles  du  cou  sont  très  bien  conservés;  les  veines 
superficielles  contiennent  de  l’air  et  fort  peu  de  sang,  La  langue  est  lé- 
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gèremcnt  rouge  h sa  base,  maïs  l’injection  ne  s’éloncl  pas  au-delà  de  la 
muqueuse;  aucune  trace  d’alimcnls,  ni  de  corps  éirangers,  ni  de  \ «use, 
d urs  la  cavité  de  la  bouche.  Le  larynx  et  la  Iraebée-urlère  sonl,  à l’cx- 
terieur,  de  couleur  naturelle;  leur  intérieur  est  d’un  rouge  vif.  A peine 
s’il  existe  dans  ces  conduits  quelques  traces  d’écume.  Les  bronches  ne 
contiennent  point  d’eau  ni  d’écurnc  dans  leur  partie  supérieure,  cepen- 
dant leu rs  dernières  divisions  paraissent  lubrifiées  d’un  liquide  roussà- 
tre:  et,  quand  on  presse  sur  le  poumon,  on  voit  sortir  des  dernières 
divisions  ce  liquide  mêlé  à quelques  bulles  d’air.  La  veine  cave  supé- 
rieure contient  peu  de  sang.  Le  tissu  des  artèrescarotidcs  est  légèrement 
rouge  à l’extérieur  ; dans  leur  intérieur  existe  un  pende  sang  lluide.  Le 
péricarde  est  de  couleur  naturelle.;  un  peu  de  sérosité  roussâtre  est  con- 
tenue dans  sa  cavité.  Le  cœur  est  assez  volumineux  , ses  cavités  droites 
contiennent  un  peu  de  sang  noir  fluide  ; en  pressant  sur  l’abdomen  , 
on  en  lait  refluer  un  peu  par  la  veine  cave  inférieure.  Les  cavités 
gauches  en  renferment  une  très  grande  quantité  ; ci  , lorsqu’on  presse 
sur  l’aorte,  on  en  sort  beaucoup  plus  que  par  la  pression  exercée  sur 
la  veine  cave  inférieure.  Les  poumons  sont  violets  à l’extérieur,  ils 
recouvrent  peu  le  péricarde,  aucune  adhérence  ne  les  fixe  aux  plèvres 
costales;  leur  tissu  e^t  rouge;  lorsqu’on  les  incise  et  qu’on  les  presse, 
on  voit  le  sang  s’écouler  en  nappe.  Les  cavités  thoraciques  contiennent 
une  quantité  notable  de  sérosité  roussâtre. 

Abdomen . — Le  foie,  de  volume  et  de  couleur  ordinaires,  contient  peu 
de  sang  dans  son  intérieur;  la  rate  et  les  reins  sont  sains.  L’eslom  œ, 
ample  , est  en  partie  distendu  par  des  aliments  solides  et  par  de  l’eau. 
Sa  muqueuse  paraît  intacte  , les  intestins  sont  rouges  à l’extérieur,  un 
peu  de  sérosité  roussâtre  existe  dans  la  cavité  abdominale.  La  vessie  est 
épaisse,  peu  distendue  par  l’urine  qui  est  de  couleur  naturelle.  11  existe 
une  exubérance  très  marquée  du  vérumontanum. 

Crâne.  — Les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  sont  gorgés  de  sang.  Il  en 
est  de  môme  des  veines  de  la  dure-mère.  Le  cerveau  est  mou  et  fine- 
ment piqueté  dans  toute  sa  substance. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  nos  observations  chez 
l’homme  : 1°  La  mort  par  asphyxie  seule  ne  s’observe  pas  sur  le 
quart  de  la  totalité  des  individus  submergés  ; et,  par  conséquent, 
les  cas  où  ou  trouvera  de  l’eau  et  de  Lécume  dans  la  trachée- 
artère  et  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches , sont 
loin  d’ètre  communs.  2°  La  mort  par  asphyxie  et  par  syncope, 
ou  par  asphyxie  et  par  congestion  cérébrale,  comprend  peut- 
être  les  cinq  huitièmes  des  noyés.  Rien  ne  sera  donc  plus  fré- 
quent que  de  trouver  dans  la  trachée-artère  ou  dans  les  pre- 
mières divisions  des  bronches  un  peu  d’écume  et  un  peu  d’eau. 
3°  La  mort  par  toute  autre  cause  isolée,  comme  la  congestion 
cérébrale,  l’apoplexie,  la  commotion  cérébrale , la  syncope, 
comprend  ensemble  environ  la  huitième  partie  des  sub- 
mersions. 

En  résumé,  toutes  les  fois  que,  chez  un  homme  noyé,  la  mort 
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a lipu  par  asphyxie,  soit  seule,  soit  accompagnée  d’un  autre 
genre  de  mort,  il  entre  dans  la  trachée-artère  de  l’eau,  et  lise 
produit  de  l’écume.  En  général,  la  quantité  d’eau  et  la  quantité 
d’écume  que  l’on  trouve  après  la  mort  sont  toujours  dans  une 
faible  proportion  et  bien  au-dessous  de  celle  que  l’on  peut 
trouver  chez  un  animal  que  l’on  noie.  Il  importe  peu,  ainsi  que 
le  pense  M.  Piorry,  qu’une  grande  partie  de  l’eau  introduite 
dans  la  trachée  soit  ou  ne  soit  pas  absorbée  après  la  mort;  ce 
qu’il  faut  constater,  c’est  le  fait  matériel  qui  plus  lard  doit 
avoir  pour  nous  une  valeur  donnée  , alors  que  nous  l’envisa- 
geons comme  signe  de  la  submersion  pendant  la  vie. 

8°  Existence  de  graviers  , de  débris  de  végétaux  , dans  la  tra~ 
chée-artére. — Ce  caractère  ne  s’observe  pas  fréquemment; 
M.  Orfila  ne  l’a  rencontré  qu’une  seule  fois  chez  les  noyés  ré- 
cents; M.  Marc  en  a aussi  rapporté  un  exemple  (ouv.  cité). 
Nous  avons  relaté  plus  haut  deux  bits  de  ce  genre , et  dans 
une  autre  circonstance  nous  avo'ns  trouvé  dans  la  trachée- 
artère  des  débris  de  paille  qui  s’y  étaient  introduits  pendant 
une  aspiration. 

Mais  ce  qui  est  moins  rare,  c’est  le  passage  d’une  partie  des 
aliments  de  l’estomac  dans  les  voies  aériennes.  Probablement 
des  vomissements  ont  lieu  dans  certains  cas  pendant  la  sub- 
mersion -,  les  matières  alimentaires  pénètrent  dans  les  voies 
respiratoires  au  moment  où  elles  sont  arrivées  dans  l’arrière- 
bouche;  ce  qui  s’effectue  au  moyen  d’une  aspiration  brusque 
et  instantanée.  En  voici  un  exemple  : j’en  ai  rencontré  plu- 
sieurs autres. 

Noy  'ée  quelques  instants. 


LXXVI.  Mademoiselle  M...,  âgée  de  quarante  ans,  peintre  en  mi- 
niature , est  retirée  de  la  Seine  en  hiver,  auprès  de  la  Râpée.  Elle  est 
restée  d ms  l’eau  si  pende  temps,  qu’elle  était  encore  vivante  lorsqu’on 
l’a  retirée.  On  l’a  sa'gnée,  mais  en  vain.  — Cadavre  d’une  femme  par- 
faitement bien  conservée.  Les  traits  de  la  ligure  sont  tels  que  ceux  que 
l’on  donne  aux  sujets  de  vingt-deux  à vingt-cinq  ans.  La  teinte  de  la 
peau  est  généralement  pâle,  l’oreille  gauche  est  cependant  rougeâtre  , 
et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  marbré  de  rose.  Pas  de  trace  de 
violence. 

Tel e.  — Vaisseaux  et  substance  cérébrale  médiocrement  gorgés.  Pas 
d’écume  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée,  mais  une  quantité  assez  con- 
sidérable d’eau  mêlée  à du  pain  à moitié  digéré,  remplissant  les  princi- 
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pales  divisions  des  bronches.  (Cet  effet  est  probablement  du  à ce  que 
des  vomissements  seront  survenus  au  moment  de  la  submersion  , pen- 
dant un  effort  d’expuilion,  suivi  immédiatement  d’un  effort  d’inspira- 
tion d’air,  qui  aura  fait  pénétrer  ces  aliments  dans  les  \oies  aériennes  ; 
car  il  est  impossible  d’admettre  qu’un  développement  de  gaz  ait  eu  lieu 
de  manière  à faire  passer  ces  matières  de  l’estomac  dans  la  trachée  , 
puisque  la  mort  ne  date  que  de  deux  jours,  et  qu’il  n’existe  pas  un  dé- 
veloppement de  l’abdomen  avec  distension  de  ses  parois.)  Poumons 
médiocrement  gorgés  de  sang,  excepté  en  arrière.  Cavités  droites  du 
cœur  peu  remplies;  elles  contiennent  du  sang  très  fluide.  Il  en  existe 
aussi,  mais  moins,  dans  les  cavités  gauches  Estomac  renfermant  beau- 
coup d’eau,  au  milieu  de  laquelle  nage  de  la  mie  de  pain , en  partie  di- 
gérée, mais  peu  altérée. 

Si  ce  phénomène  n’est  pas  commun  chez  les  noyés  récents, 
il  est  au  contraire  très  fréquemment  observé  lorsque  le  séjour 
est  prolongé  dans  l’eau,  ou  que  le  noyé,  resté  peu  de  temps 
dans  ce  liquide,  a été  exposé  pendant  quelques  jours  à l’air  au 
milieu  d’une  atmosphère  très  chaude.  La  putréfaction  gazeuse, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  explique  ce  résultat.  Il  est  très  impor- 
tant d’en  tenir  compte,  parce  que  l’altération  qui  fait  l’objet  de 
ce  paragraphe  est  d’une  grande  valeur  comme  signe  de  sub- 
mersion pendant  la  vie. 

9°  Les  cavités  droites  du  cœur , les  veines  caves  et  V artère  'pul- 
monaire sont  distendues  par  du  sang  ; il  y en  a beaucoup  moins 
dans  les  cavités  gauches  et  dans  les  vaisseaux  aortiques , qui 
pourtant  ne  sont  jamais  vides,  comme  le  prétendait  Curry.  Le 
ventricule  droit  est  brunâtre , le  gauche  d’un  rose  clair.  Tous  ces 
faits  sont  trop  généralisés.  i°  Il  est  rare  de  trouver  les  troncs 
veineux  et  les  cavités  droites  du  cœur  gorgés  de  sang  et  disten- 
dus, comme  on  l’a  dit.  Nous  en  avons  cependant  rapporté  un 
exemple  ; mais  c’est  le  seul  de  ce  genre  que  nous  ayons  observé 
d’une  manière  aussi  tranchée.  Les  veines  caves  et  l’artère  pul- 
monaire peuvent  être  rangées  au  nombre  des  vaisseaux  qui  en 
contiennent  le  plus.  2°  Cet  état  étant  le  résultat  du  genre  de 
mort  auquel  l’individu  a succombé,  peut  varier  chez  les  noyés 
comme  le  genre  de  mort  lui-meme.  3°  La  coloration  du  ven- 
tricule droit  est  peu  marquée  chez  les  noyés  récents  ; elle  est  le 
résultat  du  séjour  prolongé  de  ce  fluide  dans  le  cœur,  et  meme 
d’une  décomposition  du  sang  ; car  à l’époque  où  elle  se  mani- 
feste, déjà  la  putréfaction  gazeuse  a chassé  de  ces  cavités  le 
liquide  qu’elles  renfermaient. 
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10°  Le  sang  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures  même  dans 
les  vaisseaux  gui  pénètrent  dans  la  substance  des  os.  La  fluidité 
du  sang  des  noyés  est  remarquable  : elle  égale  presque  celle  de 
beau  ; aussi  le  sang  s’écoule-t-il  avec  rapidité  des  cavités  du 
cœur  ou  des  vaisseaux  qui  le  contiennent,  aussitôt  qu’on  y pra- 
tique une  ouverture.  Il  est  très  rare  de  rencontrer  du  sang 
coagulé  dans  les  cavités  du  cœur  : M.  Orfila  n’en  a trouvé 
qu’une  seule  fois  dans  cet  état } M.  Avisard  et  moi  nous  1 avons 
observé  chacun  deux  fois.  Nous  ajouterons  cependant  que  la 
fluidité  du  sang  est  en  général  commune  à toutes  les  espèces 
de  mort  violente^  mais  elle  n’est  que  fort  rarement  aussi  grande 
que  dans  l’asphyxie  par  submersion.  Nous  l’avons  observé 
d’une  manière  très  tranchée  dans  1 assassinai  de  Calmar  La- 
fayette  et  dans  quelques  cas  de  suspension. 

11°  Les  noyés  mourant  dans  l' inspiration,  le  diaphragme 
doit  être  refoulé  vers  V abdomen,  et  la  poitrine  élevée.  Il  n y a 
rien  de  plus  faux  en  fait  et  en  raisonnement  que  cette  proposi- 
tion : en  fait,  car  le  diaphragme  est  toujours  aussi  refoulé  en 
haut  que  dans  tout  autre  genre  de  mort  ; en  raisonnement,  car 
si  les  noyés  dans  beau  aspirent  ce  liquide,  ils  ne  le  font  que  par 
la  contraction  des  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  encore  pla- 
cés sous  l’influence  de  la  vie , qui,  cessant  d’agir  au  moment  de 
la  mort,  font  retomber  la  poitrine  dans  l’affaissement  et  remon- 
ter le  diaphragme,  en  sorte  que  le  phénomène,  d’expiration 
s’effectue  en  dernier  lieu  comme  dans  tout  autre  genre  de 

mort. 

12°  Existence  d'eau  dans  l’estomac  et  dans  une  partie  des 
intestins . Rien  n’est  plus  commun  que  de  trouver  de  beau  dans 
l’estomac  des  noyés.  On  la  rencontre  dans  tous  les  cas  de  mort 
par  asphyxie  franche  et  dans  ceux  par  asphyxie  mixte  (voyez 
les  observations  pages  395  et  suiv.);  sa  quantité  peut  égaler 
jusqu’à  deux  litres.  Le  tube  digestif  offre  parfois  une  coloration 
rosée  assez  prononcée,  quoique  1 individu  ait  séjourné  peu  oe 
temps  dans  beau. 

l3o  Existence  d’urine  dans  la  vessie.  — Rien  de  puis  variabie 
que  la  quantité  d’urine  que  l’on  trouve  dans  la  vessie  des  noyés  : 
elle  est  quelquefois  d’une  à deux  onces,  ou  bien  elle  remplit  à 
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moitié,  aux  trois  quarts,  ou  môme  lq  totalité  de  cet  organe* 
Dans  d’autres  cas  assez  nombreux , la  v.essie  est  tout-à  fait  vide; 
en  sorte  qu’il  y a des  nuances  infinies  sous  ce  rapport.  Mais  un 
phénomène  que  j’ai  observé  assez  souvent,  c’est  la  coloration 
de  1 urine  par  du  sang.  Ce  liquide  a dans  certains  cas  une  teinte 
rosée,  dans  d autres  elle  est  meme  rouge. 

lel  est  le  tableau  des  variations  que  les  résultats  cadavéri- 
ques des  noyés  peuvent  offrir;  leur  connaissance  exacte  est  de 
ia  plus  haute  importance  pour  l’établissement  de  la  valeur  de 


chacun  de  ces  phénomènes,  envisagés  comme  signes  de  sub- 
mersion pendant  la  vie. 


De  la  valeur  des  alterations  des  organes  des  noyés , en  tant 
quelles  peuvent  servir  'a  dénoter  que  V individu  était  vivant 
au  moment  de  V immersion. 


Pour  qu  une  altération  de  ce  genre  devienne  un  signe  absolu 
de  submeision  pendant  la  vie,  il  faut  nécessairement  : 1°  que 
ce  soit  un  phénomène  vital  qui  la  développe;  2°  que  ce  phéno- 
mène no  puisse  pas  avoir  lieu  dans  un  autre  genre  de  mort,  ou 
alors  qu’avant  de  se  prononcer  l’expert  ait  acquis  la  certitude 
que  l’individu  n’a  pas  succombé  aux  autres  genres  de  mort 
dans  lesquels  on  peut  aussi  l’observer;  3°  cette  altération  doit 
se  présenter  constamment,  à moins  qu’il  ne  soit  pas  toujours 
possible  de  résoudre  la  question  qui  nous  occupe.  C’est  sous  ce 
triple  rapport  que  nous  allons  envisager  les  altérations  cadavé- 
riques que  nous  venons  de  décrire.  Toutefois,  nous  ferons  re- 
marquer que  la  première  condition  est  la  plus  importante  ; que 
les  deux  autres  ne  sont  que  secondaires , parce  que  les  experts 
sont  souvent  placés  dans  la  situation  favorable  que  nous  avons 


supposée  relativement  à la  seconde  condition  ; et  que  si  la  troi- 
sième était  remplie,  1 histoire  de  la  submersion  pourrait  être 
mise  hors  de  ligne  en  médecine  légale,  sous  le  rapport  de  son 
état  avancé. 

Altérations  vitales.  — elles  comprennent  : 1°  la  situation 
oc  la  langue  entré  les  arcades  dentaires;  2’  l’écume  à la  bouche  ; 
îougeur  de  la  base  de  la  langue  ; 4°  la  coloration  rosée  de 


PAR  SUBMERSION. 


415 


certaines  surfaces  limitées  de  la  peau  , occupant  les  parties  les 
moins  déclives  du  corps;  5°  les  excoriations  sanguinolentes 
aux  doigts  ; 6'1  une  matière  sablonneuse  dans  la  concavité  des 
ongles;  7°  l’état  piqueté  de  la  substance  cérébrale;  8°  l’exis- 
tence de  mousse  écumeuse,  d’eau,  de  vase  ou  de  sable  dans  la 
trachée  -artère  et  dans  les  bronches  ; 9°  la  plénitude  des  cavités 
droites  du  cœur,  et  la  vacuité  des  cavités  gauches  ; 10°  la  fluidité 
du  sang;  11°  l’existence  d’eau  dans  l’estomac  ; 12°  l’existence 
d une  urine  sanguinolènte  dans  la  vessie. 

Si  nous  nous  bornions  à cette  simple  énumération , nous  ne 
ferions  que  répéter  les  signes  que  l’on  a donnés  de  la  submer- 
sion. Ajoutons- y donc  des  commentaires  qui  puissent  appeler 
l’attention  des  médecins  sur  quelques  uns  d’entre  eux  en  parti- 
culier. — La  situation  de  la  langue  entre  les  dents  peut  être  opé- 
rée après  la  mort;  il  suffît  pour  cela  d’appliquer  un  lien  au  cou  , 

9 

ou  de  comprimer  avec  la  main  la  partie  supérieure  de  cette 
région.  Toutefois,  l’absence  de  traces  de  lien  ou  de  compres- 
sion rend  à ce  caractère  toute  sa  valeur  comme  phénomène 
vital.  — Déjà  nous  avons  fait  voir  que  l’existence  de  l’écume 
dans  la  bouche  était  souvent,  en  é.é,  un  phénomène  cadavéri- 
que ; mais  l’écume  en  elle-même  n’en  est  pas  moins  un  phéno- 
mène vital.  — Les  excoriations  aux  doigts  pourraient  peut-être 
être  produites  immédiatement  après  la  mort  ou  avoir  été  acci- 
dentellement opérées  avant  la  submersion;  ce  phénomène  n’a 

e> 

donc  qu'une  valeur  secondaire  en  tant  qu’d  entraîne  avec  lui 
l’idée  de  vie  au  moment  de  l’immersion.  — La  matière  sablon- 
neuse de  la  concavité  des  ongles  est  un  signe  rare,  qui  exige  pour 
sa  formation  que  l’individu  noyé  se  débatte  au  fond  de  l’eau  , et 
comme  le  lit  des  rivières  n’est  pas  toujours  le  même , au  lieu  de 
sable,  on  peut  trouver  de  la  vase.  Nous  devons  prémunir  les  mé- 
decins contre  les  indices  qu’ils  tireraient  de  l’existence  de  vase 
ou  de  boue  sous  les  ongles.  Tous  les  noyés  qui  séjournent  long- 
temps dans  l’eau  présentent  ce  caractère.  ïi  se  forme  là  un  dépôt 
comme  il  s’en  produit  à la  surface  de  tout  le  corps,  en  sorte 
qu’il  n’est  réellement  phénomène  vital  qu’autant  qu’on  le 
rencontre  dans  les  cas  de  submersion  très  récente.  — Mais  ce 
qui  doit  surtout  fixer  l’attention,  c’est  l’existence  de  l’écume 
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dams  la  trachée-artère.  Nous  ferons  d’abord  sentir  que  le  mot 
écume  exprime  fort  mal  l’idée  que  l’on  doit  avoir  de  cette 
matière.  C’est  une  mousse  composée  de  bulles  d’air  infini- 
ment petites,  formées  aux  dépens  d’un  mélange  de  beaucoup 
d’eau  et  de  très  peu  de  mucus;  mais  la  quantité  de  mucus  est 
encore  assez  grande  pour  donner  à ces  milliers  de  petites  bulles 
d’air  une  consistance  suffisante  pour  qu’elles  puissent  être 
déplacées  sans  se  crever,  et  disparaître  très  facilement.  Elles 
sont  presque  constamment  très  blanches,  non  colorées  par 
du  sang.  Ce  ne  sont  jamais  de  larges  bulles  comme  dans  les 
crachats.  Ce  phénomène  est  essentiellement  vital.  Afin  de 
bien  concevoir  sa  formation  et  sa  valeur,  il  faut  se  rendre 
compte  de  la  manière  dont  l’écume  peut  se  produire  dans 
d’autres  genres  de  mort.  Pour  qu’il  se  forme  de  l’écume,  il 
faut:  1°  un  liquide,  2°  de  Pair,  3°  une  force  motrice  pour 
en  opérer  le  mélange  brusque.  Dans  une  pneumonie  aiguë, 
par  exemple,  l’individu  est  sollicité  à cracher,  parce  que  les 
dernières  ramifications  des  bronches  sont  remplies  de  mucus 
et  d’air,  en  sorte  que  le  besoin  de  respirer  nécessite  leur  éva- 
cuation. Le  crachat  est  écumeux  parce  que  l’air  est  battu 
avec  le  mucus.  Il  est  d’autant  plus  écumeux  qu’il  se  forme 
dans  les  plus  petites  ramifications  bronchiques , où  l’air  est 
mieux  divisé.  Dans  l’asphyxie  par  submersion , de  l’eau  entre 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches;  ce  liquide  étant  aussi 
irritant  que  possible , détermine  une  secousse  de  la  part  de 
la  poitrine , qui  a pour  but  son  expulsion , en  meme  temps 
qu’une  exhalation  de  mucus  de  la  part  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  voies  aériennes.  L’air  et  l’eau , mélangés  au  mucus, 
sont  battus  ensemble  ' et  donnent  lieu  à la  formation  de  l’é- 
cume. Si,  au  lieu  d’une  pneumonie,  comme  nous  le  suppo- 
sions tout-à-l’heure , nous  observions  une  phlegmasie  limitée 
à la  trachée  , nous  n’observerions  pas  alors  des  crachats  écu- 
meux comme  dans  la  phlegmasie  des  poumons,  parce  que  la 
largeur  de  la  trachée  serait  peu  favorable  au  mélange  d’air 
et  de  mucus , d’où  il  faut  conclure  que  l’écume  se  forme 
d’autant  plus  facilement  que  le  mélange  de  l’air  et  du  liquide 
a lieu  dans  des  tubes  plus  divisés  et  plus  petits.  Ceci  nous 
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conduit  à faire  sentir  que , contre  l’opinion  de  ia  plupart  des 
auteurs  et  de  M.  Orftla  hii-même,  nous  devons  attacher  plus 
d’importance  , comme  phénomène  vital , à l’écume  située  dans 
la  partie  supérieure  de  la  trachée,  qu’à  celle  qui  occupe  sa  par- 
tie inférieure,  et,  à plus  forte  raison,  qu’à  celle  qui  est  contenue 
dans  les  dernières  ramifications  des  bronches.  En  effet,  si  l’écume 
a pu  s'élever  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  1a  trachée,  ou 
môme  s’y  former , quoiqu’elle  fût  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables,  elle  a exigé  de  grandes  secousses  de  la  part  de  la 
poitrine,  de  grands  efforts  d’expuition,  et,  par  conséquent,  elle 
devient  un  indice  puissant  de  vie  pendant  la  submersion.  Sous 
ce  rapport  donc  notre  manière  de  voir  est  tout- à-fait  opposée 
à celle  de  ce  savant  médecin  légiste. 

Relativement  à l’existence  de  l’eau  dans  les  voies  aérien- 
nes , dont  l’entrée  doit  aussi  être  considérée  comme  le  résul- 
tat de  la  vie,  puisqu’elle  s’effectue  pendant  les  efforts  d’in- 
spiration , nous  ferons  remarquer  qu’il  résulte  d’expériences 
faites  d’abord  par  Behaen , et  ensuite  par  MM.  Orfiia  et 
Piorry , que  l’eau  peut  s'introduire  dans  les  voies  aériennes 
après  la  mort,  non  seulement  chez  les  chiens  (expériences  de 
M.  Piorry),  mais  encore  chez  l’homme  (M.  Orfiia),  et  que  le 
liquide  peut  s’y  introduire  jusque  dans  les  dernières  ramifi- 
cations des  bronches,  quand  la  situation  du  corps  est  favora- 
ble à cette  introduction.  Bans  un  cas,  M.  Orfiia  a trouvé  que 
le  liquide  coloré  dans  lequel  le  cadavre  était  plongé  avait 
pénétré  dans  le  larynx  et  jusque  vers  la  moitié  de  la  trachée- 
artère,  quoique  le  corps  eût  été  placé  sur  le  ventre  dans  la 
baignoire,  situation  peu  favorable  à cette  introduction,  et  qui 
est  du  reste  celle  que  les  hommes  noyés  affectent  le  plus  sou- 
vent dans  l’eau,  ce  qui  est  le  contraire  chez  les  femmes.  Hal- 


ler, Louis,  Evers,  et  d’autres  auteurs,  avaient  nié  la  possibi- 
lité de  cette  introduction  , et  leur  opinion  avait  été  accréditée 
en  1828  par  des  expériences  du  docteur  Edouard  Jenner 
Cox , desquelles  il  avait  conclu  que  l’on  ne  trouve  jamais 
d’eau  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches  des  chiens  que 
l’on  fait  périr  par  strangulation,  et  que  fou  plonge  ensuite, 
dans  l’eau,  à moins  que  l’on  n’exerce  quelque  pression  sur  le 


il. 
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ventre;  car  alors  l’air  de  la  poitrine  qui  a été  expulsa  est  né- 
cessairement remplacé  par  une  égale  quantité  d’eau.  Celle 
observation  nous  paraît  avoir  une  très  grande  portée,  mais 
il  nous  est  didicile  de  supposer  qu'elle  n’ait  pas  été  prévue 
par  MM.  Ortila  et  Piorry , et  qu’ils  n’aient  pas  pris  toutes 
les  précautions  possibles  à cet  égard.  Si  nous  avions  quelque 
doute  à émettre,  ce  ne  serait  que  par  rapport  à la  dernière 
expérience  de  M.  Ortila.  Nous  concevons  difficilement  com- 
ment les  voies  aériennes  et  la  bouche  étant  remplies  d’air , 
l’eau  puisse  y pénétrer  lorsque  le  corps  est  à plat-ventre.  Il 
faudrait  que  l’eau  remontât  contre  son  propre  poids,  ce  qui 
n’est  pas  possible,  si  la  face  regardait  le  sol  de  la  rivière,  et 
qu’elle  comprimât  assez  fortement  la  colonne  d’air  pour  que, 
réduite  à un  plus  petit  volume  et  n’occupant  plus  qu’une  partie 
de  la  trachée,  l’eau  pénétrât  dans  ce  conduit.  Si,  comme  cela 
arrive  plus  communément,  la  tête  est  couchée  de  côté, 
on  conçoit  que  le  liquide  puisse  moins  difficilement  arriver 
dans  la  trachée.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  expériences  nous  ex- 
pliquent pourquoi  certains  auteurs  ont  avancé  avoir  trouvé 
dans  les  voies  aériennes  une  grande  quantité  d’eau , ce  qui  est 
en  opposition  avec  les  nombreuses  observations  que  nous  avons 
faites. 

En  résumé,  quoique  l’introduction  de  l’eau  dans  les  voies 
aériennes  soit  un  phénomène  vital,  elle  n’a  que  peu  de  valeur 
comme  signe  de  submersion,  puisqu’elle  peut  aussi  s'effectuer 
après  la  mort  : aussi  M.  Ortila  ne  l’a-t-il  regardé  comme  con- 
cluant qu’autant  que  l'eau  occupe  la  substance  même  des  pou- 
mons, et  encore  veut-il  qu’il  soit  prouvé  : 1°  qu’elle  est  de 
même  nature  que  le  liquide  dans  lequel  la  mort  a eu  lieu  ; 
2°  que  le  cadavre  n’est  pas  resté  assez  long-temps  dans  l’eau 
après  la  mort,  pour  que  ce  liquide  ait  pu  pénétrer  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques;  et  dans  la  précédente 
édition  de  son  ouvrage  il  avait  ajouté  une  troisième  condition  : 
acquérir  la  preuve  qu'il  n’a  pas  été  injecté  après  la  mort.  Or,  il 
serait  impossible  dans  les  neuf  cent  quatre-vingt-dix-neuf  mil- 
lièmes des  cas  d’arriver  à remplir  l'une  de  ces  trois  conditions. 
C'est  en  général  à ces  sortes  de  résultats  que  conduit  l’examen 
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d un  phénomène  vital,  isolé;  nous  verrons  plus  loin,  si  la  pré- 
sence de  i eau  dans  la  trachée-artère,  réunie  à d’autres  carac- 
tères, ne  pourrait  pas  amener  à des  cunéquences  plus  avanta- 
geuses à l’expertise. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  1 eau  est  en  partie  applicable 
au  sa  lue,  au  gravier,  à la  vase,  ou  à tout  autre  corps  étranger 
intioduit  dans  la  trachée.  Toutefois  leur  introduction  dans  la 
hachée  ne  peut  avoir  lieu  après  la  mort,  qu’autant  que  ces 
corps  sont  assez  tins  pour  être  tenus  en  suspension  dans  l’eau . 
Ainsi,  du  sable  grossier,  des  brins  de  paille,  ne  s’introduiront 
jamais  dans  i es  voies  aériennes  après  la  mort.  Malheureusement 
*es  cas  daris  lesquels  on  rencontre  ces  corps  étrangers  sont 
cxti  ornement  rares.  Chez  les  noyés  qui  sont  restés  long-temos 
dans  l’eau,  rien  n’est  plus  commun  que  de  trouver  de  la  vase 
dans  les  voies  aériennes,  et  aussi  de  rencontrer  des  matières 
alimentaires  semblables  à celles  qui  existent  dans  l’estomac 
chez  ceux  où  la  putréfaction  gazeuse  s’est  développée  ( Voyez 
tom.  Ier,  Putréfaction).  M.  Orfila [Traité  demèd.  lég.,  tom.  Il, 
pa,rg.  o89)  s explique  très  dilïicüement  comment  on  y rencontre 
qu  elquefois  ces  mêmes  matières  alimentaires,  quoique  ce  soit 
chez  des  individus  tout  récemment  noyés.  Mais  l’explication 
de  ce  fait  nous  paraît  facile  en  admettant,  ce  qui  est  très  pro- 
bable, que  les  efforts  d’expulsion  de  l’eau  qui,  pendant  la  sub- 
mersion , pénètre  dans  la  trachée-artère,  sont  bientôt  accom- 
pagnés de  vomissements  pendant  lesquels  une  aspiration  oeut 
avou  heu.  C est  ce  qui  arrive  a beaucoup  de  personnes  qui, 
pendant  un  repas,  avalent,  comme  on  le  dit,  de  travers  : elles 
vomissent  leur  dîner  au  milieu  ues  efforts  de  toux  qu’une  dé- 
glutition vicieuse  a amenés. 

L introduction  de  l’eau  dans  i'cstomac  est  un  phénomène 
essentiellement  vital;  il  suppose  la  déglutition,  car  les  expé- 
riences de  MM.  Edouard  Jenner  Cox,  Orfila  et  Piorrv,  ©rit 
pi’oü \ o qu  il  ne  pouvait  pas  s’en  introduire  après  la  mort. 
Mais  maJ heureusement  il  faut,  pour  qu’il  devienne,  pris  isolé- 
ment, un  signe  certain  de  submersion  : 1“  qu’il  soit,  ainsi  que 
le  dit  M.  Orfila,  cle  meme  nature  que  le  liquide  dans  lequel  Se 
corps  était  placé;  ce  qu’il  ne  sera  jamais  possible  de  démontrer.* 
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puisque,  alors  meme  que  de  l’eau  serait  introduite  dans  un  esto- 
mac vide , elle  se  trouverait  encore  altérée  par  du  mucus , et  à. 
plus  forte  raison  si  l’estomac  était  plein  d’aliments,  ce  qui  arrive 
fréquemment.  D’ailleurs  comment  constater  cecaractère?  Qu’un 
individu  ait  bu , avant  de  se  noyer  dans  la  Seine,  un  verre  d’eau 
d’Arcueil,  qui  alimente  plusieurs  quartiers  de  Paris,  il  faudra 
donc,  par  des  expériences  chimiques  délicates,  s’assurer  de  la 
différence  dans  les  proportions  de  matières  salines  de  ces  deux 
eaux!  2°  qu’il  n’a  pas  été  avalé  avant  la  submersion,  ni  injecté 
dans  l’estomac  après  la  mort  ! toutes  circonstances  qui  ne  peu- 
vent que  consacrer  l’impuissance  de  Fart,  en  tant  qu’on  s’a- 
dresse à un  phénomène  isolé. 

Enfin,  l’existence  d’urine  sanguinolente  dans  la  vessie  est 
un  phénomène  vital,  mais  que  Ton  rencontre  rarement , et 
que  nous  avons  aussi  observé  chez  les  pendus.  Quant  h de  l'u- 
rine ordinaire  , il  y a tant  de  variations  dans  sa  quantité  à ce 
sujet,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  attacher  à sa  présence 
la  valeur  que  M.  le  professeur  Piorry  lui  a assignée.  Partant  de 
ces  faits  que  ces  animaux  vident  leur  vessie  au  moment  où  iis 
périssent  de  mort  violente  ; que,  si  on  les  tue  par  submersion, 
la  vessie  se  remplit  dans  l’intervalle  qui  s’écoule  depuis  le  mo- 
ment de  la  mort  jusqu’à  celui  de  la  rigidité  cadavérique,  pour 
se  vider  de  nouveau  à l’époque  de  son  développement,  phéno- 
mène qui  résulte  de  l’absorption  de  l’eau  contenue  dans  la  tra- 
chée, sous  l’influence  de  la  vie  organique,  il  en  a conclu  que  la 
présence  de  l’urine  clans  la  vessie  avant  le  développement  de  la 
rigidité  cadavérique  serait  un  signe  de  submersion  pendant  la 
vie , son  absence  démontrant  le  contraire.  L’explication  de  ces 
faits  nous  parait  très  contestable.  Nous  concevons  difficilement 


comment  la  petite  quantité  d’eau  contenue  dans  la  trachée  et 
clans  les  bronches  pourrait  fournir  la  proportion  d’urine  renfer- 


mée dans  la  vessie;  car,  chez  les  chiens,  toutes  les  voies  aé- 


riennes sont  remplies  d’une  écume  sanguinolente  très  abon- 
dante, et  ne  renferment  que  fort  peu  d’eau.  Ensuite,  les 
phénomènes  d’expulsion  de  l’urine  n’ayant  pas  lieu  chez 
l’homme  comme  chez  le  chien,  ce  résultat  d.e  l’observation  ne 
nous  parait  pas  pouvoir  lui  être  appliqué. 
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Ces  altérations  peuvent  - elles  se  rencontrer  dans  d'autres 
genres  de  mort ? L’état  de  la  face  est  commun  à toutes  les 
asphyxies.  — La  bave  écumeuse  de  la  bouche  peut  s’observer 
dans  la  mort  qui  serait  survenue  à la  suite  d’un  accès  d’épilep- 
sie. —La  situation  de  la  langue  entre  et  derrière  les  dents  s’ob- 
serve chez  les  pendus.  — L’injection  de  la  base  de  cet  organe 
existe  aussi  dans  beaucoup  de  cas  de  suspension , de  stran- 
gulation , d’asphyxie  par  le  charbon  et  de  morts  subites.  — 
La  pâleur  du  corps  est  l’état  le  plus  commun  des  cadavres.  — 
La  coloration  rosée  ou  violacée  de  la  peau  par  places  est  un 
résultat  de  toute  mort  par  asphyxie.  — Les  excoriations  des 
doigts  sont  propres  aux  noyés , mais  elles  pourraient  se  produire 
accidentellement  chez  un  individu  qui  se  serait  pendu  à un 
arbre,  qui  se  serait  frotté  contre  ce  corps  hérissé  d’aspérités  et 
serait  ensuite  tombé  dans  l’eau.  — La  vase  et  le  sable  sous  les 
ongles  ne  peuvent  guère  être  observés  que  sur  un  noyé , encore  cet 
état  pourrait-il  exister  chez  un  homme  qui  serait  mort  dans  des 
convulsions  sur  un  terrain  sablonneux.  — L’état  du  cerveau  , 
indiqué  parles  auteurs,  ainsi  que  celui  que  nous  avons  signalé  , 
se  rencontre  sur  beaucoup  de  cadavres  d’individus  qui  ont  suc- 
combé à des  maladies  diverses.  L'eau  dans  la  trachée-artère 
ne  peut  s'observer  que  dans  l'asphyxie  par  submersion , à moins 
qu’un  individu  périsse  d’asphyxie  sur  la  voie  publique,  la  face 
étant  dans  un  ruisseau.  — M.  Orfîla  a avancé  que  l’écume  se  ren- 
contrait fréquemment  chez  les  pendus  et  chez  les  épileptiques. 
Cette  proposition  est  trop  générale  ; on  pourrait  même,  suivant 
nous , l’énoncer  dans  un  sens  inverse  (voir  à ce  sujet  le  chapitre 
de  Y Asphyxie  par  suspension).  Néanmoins  on  peut  trouver  de 
l’écume  dans  les  deux  cas;  mais  y a-t-il  analogie?  est-ce  la 
mousse  écumeuse  que  nous  avons  décrite  avec  soin  page  416? 
Nous  ne  l’avons  jamais  observée  avec  ces  caractères.  Dans  ces 
sortes  de  cas , l'écume  des  pendus  nous  a paru  à bulles  bien 
moins  divisées,  sanguinolente,  essentiellement  muqueuse ; et 
sous  ce  rapport,  notre  conviction,  fondée  sur  nos  observa- 
tions , avait  été  tellement  grande  jusqu’alors , que  nous  n’avions 
pas  hésité  à déclarer  qu’il  n’y  avait  entre  les  deux  comparaisons 
aucune  analogie.  Cette  opinion,  nous  la  conservons  encore 
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aujourd’hui  pour  la  Ires  grande  généralité  des  cas;  mais  nous 
avouons  franchement  que  nous  avons  ouvert  deux  individus 
qui  s’étaient  jetés  du  haut  de  maisons  dans  la  rue,  et  qui  nous 
ont  présenté  une  quantité  notable  d’écume  dans  la  trachée- 
artère  , écume  qui  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de 
la  submersion;  encore  dans  ces  deux  faits  il  reste  à savoir  si 
ces  individus  ne  sont  pas  tombés  la  face  dans  le  ruisseau  ; c’est 
un  renseignement  que  nous  n’avons  pas  pu  nous  procurer. 
Voici  un  exemple  du  môme  genre. 


Mort  subite.  — Asphyxie  imitant  un  individu  noyé. 

hXXVIÏ.  Un  homme  mort  subitement  rue  Saint-Antoine,  entre  le 

8 février  183ô  à la  Morgue. 

Aucun  signe  extérieur  de  violences.  Adhérences  assez  nombreuses 
des  poumons  aux  côtes , principalement  du  côté  droit.  Poumons  sains 
extérieurement.  Veines  sous-clavières  gorgées.  Un  peu  de  sérosité  dans 
le  péricarde.  Cœur  volumineux.  Aorte  et  artère  pulmonaire  très  volu- 
mineuses. A la  naissance  de  celle  dernière  artère  existe,  dans  une  sur- 
face d’un  centimètre , un  amincissement  des  parois  artérielles  ; il  semble 
que  la  tunique  moyenne  de  l’artère  manque  dans  ce  point.  La  forme 
de  celte  place  est  ronde.  Le  ventricule  dioit  contient  du  sang,  en  par- 
tie fluide,  en  partie  coagulé,  ou  plutôt  du  s mg  épais,  mais  s’échappant 
plus  épais  au  fur  et  à mesure  que  l’on  vide  le  ventricule.  La  section  de 
l’aorte  laisse  écouler  beaucoup  de  sang.  Les  parois  du  ventricule  gau- 
che sont  très  épaisses;  leur  cavité  ne  contient  qu’une  très  petite  quantité 
de  sang  épais.  La  langue  n’oflre  rien  de  remarquable.  Le  laruix  , la 
trachée  et  une  par  tie  des  ramifications  bronchiques , renferment  de  l’é- 
cume. Dans  le  larynx  , l’écume  est  blanche;  elle  devient  de  plus  en 
plus  rouge  dans  la  trachée  ; elle  est  rouge  dans  les  premières  divisions 
des  bronches.  Celte  écume  diffère  de  celle  des  noyés  en  ce  qu’elle  est 
a bulles  larges  et  qu’elle  n’est  pas  uniforme  , c’est  à-dire  qu’entre  trois 
ou  quatre  grandes  bulles  il  y en  a six  ou  huit  petites.  Ce  n’est  pas  cette 
ccume  à bulles  multipliées  cl  uniformément  placées  les  unes  à côté  des 
autres.  Quoique  formées  par  du  mucus,  les  bulles  sont  à parois  min- 
ces ; et  j'avoue  que,  s’il  ne  m’était  pas  démontré  que  ce  n’est  pas  un 
noyé,  ce  cas  pourrait  élever  des  doutes  dans  mon  esprit.  Une  autre 
circonstance  viendrait  d’ailleurs  les  appuyer  , c’est  l’existence  d’une 
grande  quantité  d’eau  dans  l’estomac  : il  y en  avait  bien  un  litre  ; elle 
s’y  trouvait  avec  des  aliments  en  grande  partie  digérés.  Ici  donc  la  dif- 
férence entre  l’écume  consistait  dans  la  largeur  des  bulles  , un  peu  de 
viscosité  , et  la  couleur  rouge,  due  à du  sang  qui  a évidemment  été  ex- 
halé dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  Les  poumons  sont  d’ailleurs 
assez  gorgés  de  sang  , et  dans  toute  leur  étendue.  Les  organes  de  l’ab- 
domen sont  sains.  Le  cerveau  contient  un  pende  sérosité.  11  faut  ajou- 
ter à ces  différences  la  circonstance  du  sang  non  fluide. 

Quant  au  sable,  au  gravier  et  à ia  vase  des  voies  aériennes, 
ils  ne  peuvent  être  propres  qu'à  V asphyxie  par  submersion , ou 


PATI  SUBMEBSlOtf. 


423 


à la  mort  qui  surviendrait  à la  suite  du  contact  forcé  de  la  face 
avec  l’eau  d’un  ruisseau  qui  roulerait  du  sable,  comme  dans 
1 observation  rapportée  page  406.  — L’état  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  est  commun  à toutes  les  asphyxies.  — La  fluidité  du 
sang,  portée  ci  un  degré  aussi  prononcé , ne  se  rencontre  guère 
que  dans  ce  genre  de  mort  ; néanmoins  nous  Lavons  observée 
dans  plusieurs  autres,  et  particulièrement  dans  des  cas  d’assas- 
sinat par  des  armes  blanches  dirigées  sur  le  cœur.  Elle  se 
rencontre  aussi  dans  beaucoup  de  cas  de  mort  subite.  Mais  il 
faut  dans  la  fluidité  distinguer  deux  choses  chez  les  noyés,  la 
liquidité  d’une  part,  et  la  propriété  que  le  sang  ne  possède  plus 
de  colorer  les  doigts  et  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact , 
phénomène  qui  du  reste  n’est  pas  constant.  L’eau  dans  l’estomac 
peut  s’observer  dans  toute  espèce  de  cadavre.  Il  subit  que  la 
mort  soit  survenue  peu  de  temps  après  l’ingestion  de  ce  li- 
quide. 

Ces  altérations  sont-elles  constantes ? — Rigoureusement 
parlant,  aucune  de  ces  altérations  n’est  constante-,  mais  les 
plus  communément  observées  peuvent  être  énoncées  dans 
l’ordre  suivant  : rougeur  de  la  base  de  la  langue;  langue  pla- 
cée entre  les  dents  ou  derrière  les  arcades  dentaires;  fluidité 
du  sang,  état  piqueté  de  la  substance  cérébrale  ; eau  dans  l’esto- 
mac ; écume  dans  la  trachée  et  les  bronches  ; sable  sous  les  on- 
gles et  excoriations  aux  doigts  ; eau  à l’origine  des  bronches. 


Jusqu’à  quelle  époque  de  la  submersion  peut-on  constater  les 
signes  de  ce  genre  de  mort , et  quelles  sont  les  causes  qui 
peuvent  les  faire  disparaître  P 


Pour  fournir  quelques  données  à cet  égard,  il  faut  tenir 
compte  des  circonstances  suivantes  : le  séjour  du  corps  dans 
l'eau  ; le  séjour  du  corps  dans  l’air;  la  température  de  l’atmo- 
sphère pendant  que  le  corps  a été  placé  soit  dans  l’eau,  soit 
dans  l’air.  — Le  temps  pendant  lequel  on  peut  encore  retrouver 
les  signes  de  la  submersion,  après  la  mort,  est  en  général  d’au- 
tant plus  long,  que  la  température  de  l’atmosphère  est  moins 
élevée,  et  que  le  corps  est  resté  exposé  à l’air  moins  long-temps, 
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après  avoir  été  retiré  de  Feau.  En  hiver,  on  les  constate  en- 
core après  quinze  et  quelquefois  dix-huit  jours  d’eau;  ce  laps 
de  temps  écoulé,  il  est  rare  qu’ils  n’aient  pas  disparu.  En 
été  et  pendant  les  grandes  chaleurs,  ces  phénomènes  se 
dissipent  du  troisième  ou  quatrième  jour,  au  sixième  ou  hui- 
tième d’immersion.  Si  on  expose  à l’air  un  corps  retiré  de  Feau 
en  hiver,  la  température  étant  très  basse,  elle  modifie  peu 
les  signes  de  submersion  ; en  été,  au  contraire,  il  suiïit  de 
quelques  heures  pour  les  faire  disparaître  presque  complè- 
tement. J’ai  été  chargé  avec  MM.  Ollivier  et  West  de  donner 
un  avis  sur  un  rapport  fait  par  M.  Desbrosses  et  Dufresne  , 
médecins  à Blois , à l’occasion  de  la  mort  d’un  homme 
qui  était  resté  pendant  trente-cinq  jours  dans  la  rivière  du 
Cosson,  à partir  du  25  décembre  1838  au  30  janvier  suivant, 
et  à cette  époque  il  fut  constaté  dans  le  larynx  et  les 
bronches  une  grande  quantité  de  bulles  d’air  ou  mousse 
aqueuse;  les  cavités  droites  du  cœur,  remplies  d’une  grande 
quantité  de  sang  noir  et  fluide,  et  dans  Festomac  de  douze  à 
seize  onces  d’un  liquide  coloré  en  rouge,  paraissant  être  de 
Feau  et  un  peu  de  sang.  — Dans  tous  les  cas,  c’est  surtout  à la 
température,  soit  de  Feau,  soit  de  Fair,  qu’il  faut  attribuer  ces 
changements,  et  la  putréfaction  gazeuse  en  est  en  général  la 
cause  immédiate.  Toutefois,  ainsi  que  je  Fai  dit  (t.  Ier,  Putré- 
faction chez  les  noyés ),  je  suis  encore  incertain  de  savoir  si  la 
putréfaction  gazeuse  est  constante  en  hiver. 

Jusqu’alors  nous  n’avons  parlé  que  d’une  manière  générale 
de  la  disparition  des  phénomènes  de  submersion  ; mais  tous 
ne  subissent  pas  ce  changement  : il  en  est  qui  sont  plus  ou 
moins  modifiés.  La  coloration  de  la  face  et  de  la  peau  est 
remplacée  par  celle  de  la  putréfaction  et  par  la  bouffissure 
gazeuse.  — L’état  sablonneux  des  doigts  ne  peut  pas  être 
changé.  Les  excoriations  peuvent  ne  plus  porter  le  cachet 
de  la  vie,  c’est-à-dire  l’état  sanguinolent;  l’épaississement, 
ainsi  que  la  blancheur  de  l’épiderme,  en  changent  encore  l’as- 
pect. — La  base  de  la  langue  conserve  toujours  sa  rougeur  : 
mais  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  ayant 
pris  cette  couleur,  il  n’en  résulte  plus  un  contraste  assez  frap- 
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pant  pour  que  l’on  puisse  décider  si  celle  de  la  langue  est 
un  phénomène  vital  ou  cadavérique.  — L’écume  de  la  trachée- 
artère  est  chassée  peu  à peu  de  ce  conduit,  des  gaz  se  déve- 
loppant dans  les  vésicules  pulmonaires  et  dans  Ses  dernières 
ramifications  des  bronches  ; c’est  à cette  cause  qu’il  faut  attri- 
buer en  général  la  bave  écumeuse  des  noyés.  — Le  peu  d’eau 
que  contiennent  les  voies  aériennes  est  souvent  entraîné  avec 
l’écume.  Le  tissu  pulmonaire  étant  devenu  aussi  emphyséma- 
teux que  possible,  il  décrépite  fortement  par  la  pression,  mais 
il  ne  donne  plus  de  sang  ou  il  ne  donne  que  peu  de  sang  ; il 
offre  d’ailleurs  l’emphysème  vésiculaire  au  plus  haut  degré; 
c’est  cet  état  contre  lequel  il  faut  se  mettre  en  garde.  — Le 
sang  disparait  des  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  , mais 
là  où  il  a existé,  il  a laissé  une  coloration  de  la  surface  interne 
des  ventricules  et  des  oreillettes,  qui  est  en  raison  de  sa  quan- 


tité, et  sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  ( t.  Ier, 
article  Putréfaction)  et  fait  sentir  tout  le  parti  que  1 on  pouvait 
en  tirer  pour  décider  du  genre  de  mort  auquel  1 individu  «naît 


succombé.  (Voyez  encore  une  consultation  médico-légale  rela- 
tive à un  cas  supposé  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corro- 
sif,)— L’eau  meme  de  l’estomac  peut  diminuer  ou  disparaître 
entièrement  par  le  développement  de  gaz  qui  s opère  uans  cet 
organe  ; aussi  la  voit-on,  pendant  l’été,  s’écouler  de  la  bouche 
des  noyés  qui  sont  exposés  à la  Morgue  ; elle  entre  alors  très 
fréquemment  dans  la  trachée-artère,  avec  des  madères  alimen- 


taires. 

En  résumé,  on  est  toujours  placé  dans  des  circonstance > 
beaucoup  plus  favorables,  quand  on  est  chargé  de  1 exploration 
d’un  noyé  en  hiver.  Il  suffit  quelquefois,  en  été,  de  quelques 
heures  d’exposition  du  corps  à l’air  pour  faire  disparaître  la 
majeure  partie  des  signes  de  la  submersion  : c est  donc  la  cir- 
constance la  plus  défavorable.  Toutefois  entre  ces  deux  extrê- 
mes de  chaleur  et  de  froid  il  est  une  foule  de  termes  intermé- 
diaires qui  rendent  l’examen  favorable  à Sa  solution  de  la 
question.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  magistrats  à 
hâter  le  moment  des  expertises  dans  les  cas  dont  il  s agit. 
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Des  inductions  a tirer  des  alterations  cadavériques  des  noyés 

prises-  dans  leur  ensemble,  comme  indices  de  la  submersion 

pendant  la  vie. 

Nous  venons  de  {aire,  dans  les  cinq  paragraphes  précédents, 
la  dissection  la  plus  pénible  de  notre  science.  Elle  était  cepen- 
dant nécessaire  pour  prémunir  les  experts  contre  une  fausse 
intci piétation  de  chacun  des  signes  de  la  submersion.  Mais 
nous  le  demandons,  où  en  serait  la  médecine  si,  prenant  à 
part  chaque  maladie,  énumérant  les  signes  au  moyen  desquels 
on  les  reconnaît  ordinairement,  on  venait  assigner  à chacun 
deux  une  valeur  absolue?  Nous  n’hésitons  pas  à le  dire,  la 
science  du  médecin  serait  nulle,  et  les  altérations  pathologi- 
ques, que  les  savants  professeurs  de  clinique  décrivent  et  an- 
noncent à l’avance  pendant  la  vie  meme  d’un  malade,  dans  les  cas 
malheureux  où  i!  est  voué  à une  mort  certaine;  ces  prévisions, 
dis-je,  ne  pourraient  reposer  sur  aucune  base  solide;  on  verrait 
peu  à peu  s’écrouler  la  science  du  diagnostic,  et  la  médecine 
vouée  à l’empirisme  le  plus  absolu  ! Qu’on  se  rassure  donc; 
la  médecine  légale,  comme  la  médecine  clinique,  a ses  ta- 
bleaux d ensemble,  et  je  me  hâte  de  déclarer  que  sur  cent 
noyés  récents  et  observés  en  temps  opportun  , je  pourrai  dé- 
clarer, dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  avec  conviction  pleine 
et  entière,  si  la  submersion  a eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort.  Et  en  effet , quand  un  homme  a été  retiré  de  l’eau  , ce 
qui  ne  s’ignore  pas  le  plus  ordinairement,  ou  il  y a été  jeté'  de 
son  vivant,  ou  après  sa  mort.  Si  ccst  après  sa  mort,  il 
faut  alors  qu’il  présente  les  indices  d’une  cause  de  mort  autre 
que  la  submersion;  par  conséquent,  déjà  dans  l’absence  de 
cette  cause  il  y a présomption  de  vie  au  moment  de  l’immer- 
sion. L’a-t-on  pendu  ou  étranglé,  il  en  porte  alors  les  (races, 
cai  on  ne  pend  pas  un  homme  aussi  facilement  que  l’on  fait 
sentir  qu  un  signe  de  submers  on  peut  être  commun  avec  un 
signe  de  suspension.  Un  homme  meurt  d’épilepsie;  quel  intérêt 
a-t-on  à porter  son  cadavre  dans  la  rivière?  serait-ce  pour 
faire  supposer  un  crime?  mais  ce  serait  un  singulier  moyen, 
que  celui  qui  consisterait  à cacher  le  corps  de  délit,  peut-être 
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à toujours,  dans  l’espérance  qu’une  fois  retrouve,  il  pourra 
faire  l’objet  d’une  accusation.  Un  homme  est  jeté  par  la  fenêtre 
d’un  cinquième  étage,  il  est  ensuite  porté  à la  rivière;  retiré 
plus  tard  de  l’eau  , il  présente  quelques  uns  des  signes  de  l’as- 
phyxie par  submersion,  en  ce  sens  que  sa  trachée-artère  con- 
tient de  l’écume  analogue  à celle  des  noyés.  Et  compte-t-on 
pour  rien  les  fractures  multipliées  et  tous  les  désordres  graves 
qui  peuvent  résulter  d’une  pareille  chute?  Sera-ce  aussi  à la 
submersion  qu’il  faudra  les  attribuer  ? Mais , dira-t-on  , vous 
procédez  par  voie  d’exclusion,  et  de  cette  manière  vous  sim- 
plifiez beaucoup  le  problème,  vous  vous  placez  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  et  les  plus  faciles!  Pourquoi  agirions- 
nous  autrement  que  dans  tous  les  diagnostics  possibles , 
puisque  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale  l’expert  se 
trouve  dans  la  même  situation?  Nous  avons  fait  une  large 
part  à l’incertitude,  cherchons  donc  actuellement  à rassu- 
rer des  esprits  trop  timides.  — 1er  cas.  On  procède  à l’examen 
du  corps  d’un  homme  récemment  retiré  de  l’eau  ; il  offre  des 
plaques  rosées  à la  face,  aux  oreilles,  aux  cuisses,  quelques  ex- 
coriations sanguinolentes  sur  le  dos  des  doigts  et  au  voisinage 
de  leurs  extrémités;  la  langue  est  placée  entre  les  dents,  sa  base 
est  injectée;  la  bouche  entr’ouverte;  il  existe  une  mousse  écu- 
meuse  blanche,  évidemment  aqueuse,  qui  remplit  une  grande 
partie  de  la  trachée  artère,  et  un  peu  d’eau  à la  naissance  des 
bronches,  qui  sont  lubrifiées  par  un  liquide  aqueux;  les  pou- 
mons sont  très  développés,  leurs  bords  antérieurs  se  recouvrent 
mutuellement  après  la  section  du  médiastin  antérieur,  ils  ont 
une  teinte  en  général  violacée;  leur  tissu  coupé  est  rouge  et 
gorgé  de  sang;  comprimé,  on  en  fait  sortir  un  sang  mêlé  d’une 
foule  de  bulles  gazeuses  ; le  sang  existe  en  plus  grande  quantité 
dans  les  cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  cavités  gauches, 
il  est  très  fluide;  la  substance  cérébrale  est  piquetée;  le  foie  et 
la  rate  sont  gorgés  de  sang;  il  existe  une  quantité  d’eau  assez 
considérable  dans  l’estomac,  et  de  l’urine  sanguinolente  dans 
la  vessie. — Qui  n’affirmerait , d’après  ce  tableau,  que  cet 
homme  était  vivant  au  moment  de  l’immersion? 

*2e  cas.  On  trouve:  pâleur  générale  du  corps;  excoriations 


428 


DE  L’ASPHYXÏE 


aux  doigts,  sable  tin  sous  les  ongles;  un  peu  de  mousse  éeumeuse 
dans  la  trachée;  humidité  aqueuse  des  bronches,  avec  sortie  de 
mousse  sanguinolente  du  tissu  pulmonaire  incisé  ; de  beau  dans 
l’estomac;  fluidité  très  grande  du  sang,  dont  la  quantité  dans 
les  cavités  droites  et  assez  considérable  ; absence  de  toute  trace 
de  violences  extérieures  ou  intérieures.  — N’y  a-t-il  pas  là  de 
fortes  présomptions  pour  regarder  la  submersion  comme  ayant 
été  opérée  pendant  la  vie  ? 

3e  cas.  Pâleur  générale  du  corps;  pas  d’excoriations  aux 
doigts,  pas  de  sable  dans  la  concavité  des  ongles  ; ia  bouche  et  la 
langue  dans  l’état  normal;  pas  d’écume  dans  la  trachée;  le  tissu 
pulmonaire  seul  comprimé  donne  des  bulles  sanguinolentes; 
une  égale  quantité  de  sang  dans  les  cavités  droites  et  dans  les 
veines  caves,  que  dans  les  cavités  gauches  et  l’aorte;  un  peu 
d’eau  dans  l’estomac  ; pas  de  traces  de  violences  ; pas  de  traces 
do  lien  au  cou  ; pas  de  cause  de  mort  appréciable  en  dehors  de 
la  circonstance  de  l’immersion.  — C’est  dans  ces  sortes  de  cas 
que  l’expert  doit  montrer  de  la  réserve  et  faire  sentir  que  la 
mort  a probablement  eu  lieu  par  une  syncope  ; que  cette  syn- 
cope, pouvant  s’effectuer  à l’air  libre  comme  dans  l’eau,  il  lui 
est  impossible  de  décider  si  elle  a eu  lieu  dans  l’eau , mais  que 
l’absence  de  toute  cause  de  mort  violente,  réunie  à la  circon- 
stance du  corps  trouvé  dans  l’eau,  établit  des  présomptions  en 
faveur  de  la  submersion  pendant  la  vie. 

Ainsi  donc,  si  chaque  phénomène  pris  isolément  ne  peut 
pas  donner  la  preuve  de  la  submersion  pendant  la  vie,  l’en- 
semble de  ces  phénomènes  peut  y conduire,  et,  à l’appui  dé- 
notée manière  devoir,  nous  citerons  un  exemple  que  nous 
puisons  dans  le  Traité  de  médecine  légale  de  M.  Orfila,  tome  ÏT, 
page  397;  or,  M,  Orfila  est  un  des  auteurs  qui  ont  montré  le 
plus  d’opposition  à notre  manière  de  voir. 

Ce  savant  médecin-légiste  est  chargé,  le  21  avril  1837,  par 
M.  le  procureur  du  roi,  de  déterminer  la  cause  de  la  mort  d’un 
enfant  nouveau-né  qui  avait  été  retiré  de  la  Seine  trois  jours 
auparavant.  Il  trouve  comme  signes  de  submersion  : 1°  les  pou- 
mons contenant  une  quantité  notable  de  sang;  2°  une  certaine 
quantité  d’un  liquide  aqueux  dans  le  larynx,  la  trachée-artère 
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et  les  bronches  ; 3°  beaucoup  cTecume  non  sanguinolente; 
il  termine  en  disant  : Il  n’était  pas  difficile  de  conclure  que 


et 

la 


mort  de  cet  enfant  était  le  résultat  de  la  submersion.  — Loin  de 
blâmer  cette  conclusion,  nous  l’approuvons;  mais  comment  et 
sur  quoi  M.  Orfila  Fat il  fondée?  sur  les  trois  signes  men- 
tionnés plus  haut,  et  « sur  l’absence  à la  surface  du  corps  de 
toute  trace  de  violence  exercée  par  un  corps  contondant , pi- 
quant ou  tranchant.  » 

Cependant  M.  Orfila  a cm  devoir  adopter  les  conclusions 
suivantes  à la  page  395  de  son  ouvrage. 


Conclusion.  — « On  voit,  en  se  résumant  sur  cette  question  ( celle 
qui  nous  occupe)  : 1°  que  parmi  les  signes  indiqués  par  les  auteurs  pour 
la  résoudre,  Ses  seuls  qui  permettent  d’affirmer  que  la  submersion  a 
eu  lieu  pendant  la  vie,  se  tirent  de  la  présence  dans  l 'estomac  et  dans 
les  vésicules  pulmonaires , d’un  liquide  semblable  à celui  dans  lequel 
le  corps  a été  submergé,  pourvu  toutefois,  pour  ce  qui  concerne  l’esto- 
mac , qu’il  soit  avéré  que  ce  liquide  n a pas  été  avalé  avant  la  submer- 
sion ] ni  injeclé  après  la  mort  (déjà  les  trois  conditions  imposées  à l’eau 
de  l’estomac  sont  telles  , que  le  signe  devient  tout-à-fait  illusoire)  ; et 
pour  ce  qui  se  rapporte  aux  vésicules  pulmonaires , pourvu  que  le  li- 
quide ait  pénétré  jusques  aux  dernières  ramifications  bronchiques; 
ou’il  n’ait  pas  été  injecté  après  la  mort , et  que  le  cadavre  ne  soit  pas 
resté  un  certain  temps  sous  l’eau,  dans  une  position  verticale,  ou 
couché  sur  le  dos.»  (Ce  signe  est  au  moins  aussi  illusoire  que  le 
premier;  car , sur  cent  noyés,  il  en  est  quatre-vingt-dix-neuf  qui  sont 
restés  un  certain  temps  sous  l’eau;  et  il  est  ensuite  impossible  de 
prouver  qu’un  corps  n’était  pas  couché  sur  le  dos  dans  une  rivière. 
Ainsi,  M.  Orfila  établit  de*  telles  conditions  aux  deux  seuls  signes 
concluants  de  la  submersion , que  l’on  peut,  a cause  de  l’impossi- 
bilité où  l’on  est  de  remplir  à leur  égard  ies  conditions  qu’il  leur  impose, 
les  regarder,  ainsi  que  les  autres,  comme  de  nulle  valeur.  J’irai  plus 
loin  , et  je  crois  qu’il  est  impossible  de  constater  i’un  d’eux  sur  les 
noyés,  c’est  l’entrée  de  l’eau  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Pour  moi, 
le  déclare  que  je  ne  l’y  ai  jamais  pu  voir.  M.  Orüla  ne  donne  pas  d’in- 
dices propres  à reconnaître  ce  caractère.  Et  cependant  si  l’eau  remplit 
les  vésicules  pulmonaires,  l’aspect,  la  consistance  du  tissu  des  poumons 
doit  être  modifié  ; présenterait-il  des  caractères  du  genre  de  ceux  qui 
sont  propres  à l’œdème?  — C’est  au  surplus  cette  difficulté  que  M.  Gr- 
illa fait  lui-même  sentir  dans  sa  seconde  conclusion.  Je  conçois  que 
lorsqu’un  noie  un  chien  dans  un  liquide  coloré  , il  suffise  de  quelques 
atomes  du  liquide  dans  les  ramifications  bronchiques  et  dans  les  vési- 
cules, pour  que  la  couleur  des  poumons  soit  changée  , mais  il  n’en  est 
pas  de  même  avec  de  l’eau  incolore  ; et  d’ailleurs  il  m’est  impossible 
d’établir  une  identité  parfaite  entre  ce  qui  s’opère  chez  le  chien  , et  ce 
qui  est  produit  chez  i’homme  ; la  résistance  à la  vie  chez  le  premier , 
est  bien  plus  grande  que  chez  le  dernier.)  Je  ne  nie  pas  pour  cela  la 
possibilité  du  phénomène,  puisque  j'ai  rapporté  un  exemple  qui  s’eu 
rapproche  autant  que  la  dissection  d’un  poumon  permet  de  le  recon- 
naître. 
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-°  Q'ie  la  valeur  de  ces  signes  , déjà  diminuée  pnr  les  restrictions 
donl  nous  venons  de  parler,  l’est  encore  davanlage  par  l.i  difficulté  (pie 
i on  éprouvé  dans  beaucoup  de  cas  , suitmil  lorsque  les  cadacres  n’ont 
paseie  promptement  reùrcs  de  l’eau, à reconnaîlre  une  suffisante  quan  - 
îif.e  (lit  liquide  , parliculièremcnl  d ms  le  tissu  des  poumons  , à moins 
qu  il  ne  soit  coloré,  ou  sali  par  de  la  vase,  ou  de  la  boue,  ce  qui  arrive 
luit  rarement. 

5°  » Que  la  présence  de  l’écume  dans  la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches  est  loin  de  suflire  pour  déterminer  que  la  mort  a eu  lieu  par 
submersion  , et  qu’elle  ne  peut  servir  qu’à  établir  des  présomptions  , 
même  lorsqu'on  trouve  dans  les  poumons  un  liquide  ayant  toutes  les 
apparences  de  celui  dans  lequel  le  corps  a été  plongé. 

4(*  » Que  ces  présomptions  seraient  encore  plus  fondées  si  , outre 
1 existence  de  1 ecume  dans  les  parties  que  nous  venons  de  désigner,  il 
) avait  une  grande  quantité  de  liquide  aqueux  dans  les  poumons,  l’ex- 
péiiencc  prouvant  que  ceux-ci  ne  pénètrent  jamais  jusqu’aux  d*  rnicrcs 
ramifications  bronchiques,  aussi  abondamment  apiès  la  mort  que  pen- 
dant la  vie.  » (HYI.  Otlila  établit  ici  une  donnée  qui  n’est  que  relative. 
Or,  le  point  de  comparaison  n’est  pas  fixé,  puisqu’il  a dit  dans  ses  ex- 
périences, qu'il  avait  mi  pénéirer  le  liquide  après  la  mort,  jusque  dans 
les  dernières  ramifications  brono  iqncs.) 

} h°  « Que  I absence  d’écume  dans  la  irscbce-artère  et  dans  les  bron- 
Ciies  n établit  pas  que  l’individu  n’a  pas  été  submergé  vivant,  puisque 
c«ms  les  nombreuses  ouver  turcs  de  cadavres  quenoos  avons  faites,  nous 
n en  avons  jamais  rencontré  lorsque  le  corps  était  resté  plusieurs  jours 
dans  I eau  , et  qu  il  n’y  en  avait  pas  non  plus  dans  quelques  uns  des 
cas  ou  I on  avait  procédé  à I ouverture  des  cadavres  peu  de  temps  après 
la  submersion.  “ 

O » Enfin,  que  les  autres  signes  indiqués  par  les  auteurs  sont  insuffi- 
sants s ils  sont  pris  isolement,  et  qu’il  est  tout  au  plus  permis  d’établir 
quelque  probabilité  d'après  leur  ensemble.  » 


Deuxième  question.  — Dans  le  cas  oit  la  mort  aurait  été  le 
j'eut  de  la  submersion } doit-elle  être  considérée  comme  le 
résultat  dé  an  suicide  ou  dé  un  homicide? 


Cotte  question  peut  rarement  être  résolue  d’une  manière  ab- 


solue par  le  médecin.  En  effet,  il  n’existe  pas,  dans  quelques 
cts  au  moins,  de  différence  quant  aux  résu! tais  matériels  entre 
l’action  d’un  homme  qui  se  jette  à l’eau  et  celle  dans  laquelle 
on  1 y jette.  loulelois,  pour  jeter  une  personne  dans  une  ri- 
vière sans  exercer  sut*  elle  de  violences  capables  de  laisser  de 
ti aces,  il  faut  ou  des  circonstances  bien  favorables  à une  Pro- 
ject.on  fac.le,  ou  le  concours  de  plusieurs  personnes.  Ainsi,  il 
sera  nécessaire  que  le  meurtrier  saisisse  le  moment  où  sa  vie» 


lime  est  sur  le  bord  d’une  rivière  profonde,  peur  l’y  pousser 
dans  i instant  où  elle  s’y  attend  le  moins.  C est  ce  qui  fait  que 
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ce  moyen  est  rarement  employé  par  des  assassins  : dans  le  p’us 
grand  nombre  des  cas,  ils  portent  d’abord  atteinte  à la  vie  de 
la  personne  à l’aide  de  violences  qui  la  mettent  dans  l’impossi- 
bilité de  se  défendre,  et  la  jettent  ensuite  à l’eau  5 souvent  même 
ils  ne  se  servent  de  l’immersion  dans  une  rivière  que  comme  un 
moyen  de  faire  disparaître  à toujours  le  corps  de  la  personne 
qu’ds  ont  assassinée.  C’est  ce  qui  a eu  lieu  dans  deux  cas  que 
nous  avons  rapportés  : l'un  , celui  du  sieur  Cambon , tom.  Tr, 
pag.  282;  l’autre,  celui  de  la  femme  Lejenne  (affaire  Lhuissier , 
tom.  IJ,  pag.  209).  Toutefois  , quand  un  canal  profond  parcourt 
une  ville,  et  que  ses  bords  sont  peu  habités,  il  arrive  souvent 
qu’il  s’y  commet  des  vols;  et  si  la  victime  oppose  de  la  résistance, 
alors  une  lutte  s’engage,  des  coups  sont  portés,  le  vol  est  com- 
mis lorsque  la  personne  a été  attaquée  et  mise  dans  l’impossi- 
bilité de  se  défendre;  et  alors  les  voleurs,  qui,  par  le  fait  du 
hasard  , se  sont  trouvés  placés  sous  le  coup  d’une  tentative  d’as- 
sassinat, sontsouvent  conduits  à accomplir  un  crime  plus  grand, 
dans  le  but  de  faire  disparaître  la  trace  d’un  crime  qui  entraîne 
une  peine  moins  forte.  Ainsi  donc  la  submersion  , comme  moyen 
de  mort,  en  fait  d’assassinat,  est  très  rarement  observée;  la 
submersion  consécutive  à un  assassinat  incomplet  est  [lus  fré- 
quente; la  submersion,  comme  moyen  de  suicide,  est  tellement 
fréquente,  qu’elle  constitue  les  dix-neuf  vingtièmes  des  cas 
de  ce  genre.  y 

Quand  une  personne  se  jette  à l’eau,  elle  choisit  ordinaire- 
ment le  point  le  plus  profond  de  la  rivière;  elle  s’y  laisse  tom- 
ber, autant  que  possible,  d’une  grande  hauteur;  souvent 
même  elle  augmente  le  poids  de  son  corps  par  le  poids  de 
corps  qui.  sous  un  petit  volume  , ont  une  grande  masse.  Elle 
se  place  donc , en  généra! , dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à une  submersion  sans  (races  de  vio’ences  extérieures  ; car  si 
elle  se  jette  d’une  grande  hauteur,  elle  est  arrêtée  dans  sa  chute 
par  la  résistance  de  l’eau,  elle  vient  tomber  sur  la  partie  la  p us 
sablonneuse  ou  sur  la  vase  de  la  rivière;  en  se  débattant,  elle 
ne  lutte  que  contre  l’eau  et  non  contre  des  corps  durs  sur  les- 
quels elle  pourrait  se  faire  des  confusions  ou  toute  autre  csjèco 
de  violences,  ii  ne  faudrait  pourtant  pas  prendre  ces  données 
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comme  générales  ; nous  exposerons  dans  le  chapitre  des  sui- 
cides les  moyens  de  ne  pas  confondre  ce  qui  est  l’effet  d’un 
assassinat  avec  ce  qui  résulte  le  plus  souvent  d’un  accident,  et, 
sous  ce  rapport,  nous  y renvoyons  nos  lecteurs.  Mais  les  con- 
sidérations précédentes  feront  assez  sentir  que  pour  la  solution 
de  la  question  qui  nous  occupe,  il  faut  s’attacher  à reconnaître 
si  à l’extérieur  ou  à l’intérieur  des  organes  d’un  individu  noyé, 
il  existe  des  traces  de  violences  quelconques  ; il  faut  examiner 
avec  le  plus  grand  soin  si  ces  traces  de  blessures  ont  été  capa- 
bles de  donner  la  mort,  ou  si,  au  contraire,  elles  n’auraient 
causé  dans  les  fonctions  des  altérations  propres  à placer  la  per- 
sonne dans  l’impossibilité  de  se  défendre;  et  c’est  en  ayant  égard 
à ces  considérations  que  l’on  parvient  à établir  des  présomp- 
tions, et  quelquefois  môme  à acquérir  la  certitude  que  la  mort 
a été  le  résultat  d’un  suicide  ou  d’un  assassinat.  Ainsi,  un  corps 
est  retiré  de  beau;  il  porte  à la  partie  postérieure  de  la  poitrine 
une  plaie  pénétrante  qui  a intéressé  le  tissu  du  poumon  gau- 
che, et  à la  suite  de  laquelle  il  s’est  fait  un  épanchement  de 
sang  peu  considérable  ; on  retrouve  en  outre  un  ensemble  de 
caractères  propres  à faire  reconnaître  que  la  submersion  a eu 
lieu  pendant  que  l’individu  était  encore  vivant  : n’y  a-t-il  pas 
tout  lieu  de  croire  que  la  submersion  a été  consécutive  à un 


assassinat?  Un  homme  présente  dans  toute  la  région  de  la  face 
des  ecchymoses  profondes  qui  pénètrent  dans  l’intérieur  des 
orbites;  il  offre  sur  diverses  parties  du  corps  des  contusions, 
et  elles  se  trouvent  placées  sur  des  points  où  elles  ne  peuvent 
se  former  que  sous  l’influence  d’un  choc  direct  considérable,  de 
la  part  de  personnes  étrangères  ; ces  contusions  sont  bien  dessi- 
nées, bien  limitées,  elles  n’offrent  pas  une  grande  surface,  elles 
ont  plutôt  delà  profondeur  que  de  la  superficie  ; ne  deviennent- 
elles  pas  des  indices  puissants  d’un  homicide?  Nous  pourrions 
multiplier  ces  suppositions;  aussi  nous  pensons,  contre  l’opi- 
nion de  M.  Orfila,  qu’il  ne  faut  pas  laisser  aux  magistrats  le 
soin  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  la  nature  du  lieu,  qui 
peut  être  désert  ou  habité,  l’élévation,  l’existence  d’un  poids 
attaché  au  corps,  d’un  lien  qui  unit  les  mains,  le  désordre  des 
vêtements,  peuvent  éclairer  la  question  ( Traité  de  mèd.  lég., 
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tom.  il,  pag.  397)}  c’est  à nous  qu’il  appartient  de  déterminer 
quelle  a pu  être  l’influence  de  ces  causes  sur  la  production  des 
altérations  morbides  que  nous  observons  5 car  ce  n’est  que  par 
la  connaissance  de  l’influence  que  les  agents  physiques  peuvent 
exercer  sur  les  organes,  que  l’on  peut  arriver  à une  solution 
satisfaisante  à cet  égard.  Nous  rapportons  ici  une  observation 
dans  laquelle  la  submersion  paraît  avoir  été  précédée  de  la 
suspension  ; les  magistrats  n’ont  pas  pu  donner  de  suite  à cette 
affaire  par  défaut  de  renseignements  et  d’indices  suffisants. 

Homicide  par  submersion , avec  traces  de  strangulation , sur  un 
enfant  de  trois  ans  et  demi  à quatre  ans. 

LXXVI1I.  Les  docteurs  en  médecine  soussignés  ayant  été  désignés  par 
M.  Perrot  de  Chezelles  , substitut  du  procureur  du  roi , pour  procéder 
à l’examen  du  cadavre  d’un  enfant  déposé  à la  Morgue,  se  sont  trans- 
portés à cet  établissement  aujourd’hui,  9 février  1834  , à neuf  heures 
du  matin,  avec  M-  le  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Cité,  et 
après  avoir  rempli  les  formalités  voulues  par  la  loi,  ont  procédé  ainsi 
qu’il  suit.  On  leur  a présenté  le  cadavre  d’un  enfant  généralement  bien 
constitué  et  conformé , du  sexe  féminin,  long  de  deux  pieds  cinq  pou- 
ces ; cheveux  blonds,  frisés,  assez  longs  (trois  pouces  et  demi);  front 
large  et  élevé;  sourcils  blonds,  larges  et  bien  fournis;  yeux  bruns  et 
bien  ouverts;  paupières  garnies  de  cils  bruns,  très  longs  et  très  nom- 
breux ; le  nez  un  peu  épaté;  la  bouche  un  peu  large  ; les  lèvres  bien 
dessinées,  la  lèvre  supérieure  saillante;  le  menton  arrondi  et  très  pro- 
noncé; les  joues  très  grasses.  Ce  cadavre  a été  retiré  de  la  Seine  aux 
environs  de  Saint-Denis. 

Habitude  extérieure  du  corps.  — Aucune  ecchymose  ou  blessure. 
Coloration  en  rose  vif  de  la  peau  de  la  partie  interne  du  bras  et  de  l’a- 
vant-bras droit,  du  pénil,  des  grandes  lèvres,  de  ia  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droites.,  ainsi  que  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches.  La  face  palmaire  des  mains 
blanchie,  la  face  dorsale  des  doigts  commençant  à blanchir;  l'épiderme 
de  ces  parties  11’est  plissé  qu’à  l’exirémité  des  doigts  Les  bords  libres 
des  ongles  sont  encore  noircis  par  de  la  crasse  et  ne  contiennent  pas  de 
sable. 

L’épiderme  de  la  plante  des  pieds  est  blanc  et  plissé  dans  toute  son 
étendue  ; il  n’est  que  légèrement  blanc  à la  face  supérieure  des  orteils  ; 
les  ongles  des  pieds  sont  très  sales  et  très  longs. 

A la  surface  du  tronc  un  assez  grand  nombre  de  traces  larges  comme 
des  morsures  de  puce  qui  sembleraient  indiquer  que  la  peau  était  le 
siège  d’une  affection  éruptive. 

La  figure  ne  porte  pas  l’empreinte  de  la  souffrance.  Au-devant  du  col 
existent  deux  sillons  transversalement  placés,  larges  de  quatre  lignes 
environ;  l’un  est  situé  à la  partie  supérieure  du  col,  dans  le  pii  de 
flexion  de  la  tète  ; il  a d’un  côté  quatre  pouces  de  longueur  ; l’autre, 
situé  immédiatement  au-dessous,  semble  au  contraire  se  prolonger 
tout-à-fait  en  arrière  en  s’effaçant  graduellement,  sans  que  cependant 
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il  soit  possible  d’affirmer  l’existence  d’une  trace  circulaire  parfaite.  Le 
bord  supérieur  du  sillon  supérieur  est  fortement  déprimé.  Le  contraire 
existe  pour  le  sillon  inférieur.  On  n’aperçoit  pas  de  trace  d’ecchymose 
ou  d’injection  des  lèvres  des  sillons  ; le  fond  de  ces  dépressions  est 
seulement  un  peu  plus  blanc  que  le  reste  de  la  peau.  Il  est  probable 
que  le  lien  employé  à les  produire  avait  partout  la  même  largeur,  car 
il  existe  beaucoup  d’uniformité  dans  la  largeur  des  divers  points 
des  sillons  ; mais  il  est  difficile  de  déterminer  et  la  nature  et  l’espèce 
de  lien. 

Vers  l’extrémité  gauche  du  sillon  supérieur,  on  observe  une  petite 
solution  de  continuité  de  la  peau  seulement , que  figure  une  plaie,  ana- 
logue, pour  la  netteté  des  bords  ainsi  que  pour  l’étendue , à la  piqûre 
d’une  lancette  dans  une  saignée. 

La  peau  de  ces  sillons  enlevée  avec  beaucoup  de  soins,  met  à nu  une 
grande  quantité  de  graisse  qui  tapisse  toute  la  partie  antérieure  du  col, 
et  au  milieu  de  laquelle  se  dessinent  des  sillons  profonds  où  les  lames 
du  tissu  cellulaire  ont  été  rapprochées  par  une  pression  soutenue  de 
manière  à refouler  la  graisse  en  haut  et  en  bas , et  à donner  à plusieurs 
points  de  ces  dépressions  un  aspect  argentin.  Elles  correspondent  tout- 
à-faitaux  deux  empreintes  observées  sur  la  peau. 

On  ne  trouve  pas  d’ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les 
muscles.  La  section  des  veines  jugulaires  laisse  écouler  une  assez  grande 
quantité  de  sang  fluide.  Les  membranes  des  artères  carotides  sont  in- 
tactes. 

Un' existe  pas  de  traces  d'eau  ou  d'écume  au  nez  ni  à la  bouche.  Les 
arcades  dentaires,  garnies  de  vingt  dents , offrent  tous  les  caractères  de 
celles  de  la  première  dentition , sont  fortement  rapprochées , et  pren- 
nent entre  elles  toute  la  circonférence  de  la  langue,  qui  est  extrêmement 
amincie  et  bordée  d’empreintes  de  dents. 

Aucun  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales  , dans  la  bouche  et  le 
pharynx,  cavités  qui , du  reste,  sont  dans  l’état  naturel. 

La  cavité  du  larynx  contient  du  mucus  mêlé  à un  peu  d 'écume  aqueuse. 
Tout  le  long  de  la  trachée,  existe  la  mousse  aqueuse  des  noyés , dont 
les  bulles  s’effacent  peu  après  l’ouverture  de  ces  organes.  Un  peu  d'eau 
limpide  s’observe  à la  division  des  bronches , et  quand  on  comprime  le 
tissu  des  poumons,  on  en  fait  sortir  une  série  de  bulles  aqueuses  très 
divisées  qui  viennent  se  rompre  à l’ouverture  de  chacune  des  ramifica- 
tions bronchiques. 

Les  poumons  sont  très  volumineux,  recouvrent  le  péricarde  et  le  thy- 
mus. Ils  sont  rosés , peu  crépitants , et  légèrement  gorgés  de  sang  en 
arrière. 

Le  ventricule  droit  du  cœur  et  les  deux  veines  caves  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  sang  très  fluide.  Le  ventricule  gauche  et  l’aorte 
n’en  renferment  qu’une  petite  quantité  en  partie  coagulé. 

L’estomac  est  très  volumineux;  il  renferme  beaucoup  de  liquide 
aqueux  au  milieu  duquel  nagent  des  débris  nombreux  d’aliments.  Sa 
surface  interne  est  rosée , comme  cela  a lieu  pendant  le  travail  de  la  di- 
gestion. 

L’intestin  grêle,  la  vessie  et  les  reins,  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable. Le  foie  est  gorgé  de  sang.  En  peu  de  bile  verte  et  épaisse  existe 
dans  la  vésicule  biliaire. 

Aucune  solution  de  continuité  ne  se  fait  remarquer  dans  les  membres. 

Vaisseau  de  la  dure-mère  et  sinus  légèrement  gorgés  de  sang.  Sub- 
stance cérébrale  plus  dense  que  de  coutume.  Vaisseaux  pas  injectés. 
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Les  faits  énoncés  ci-dessus  nous  portent  à penser  : 

4°  Que  le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  entant  de 
trois  ans  et  demi  environ  ; 

2°  Qu’il  nous  paraît  avoir  séjourné  dans  l’eau  de  six  à huit  heures  ; 

5°  Que  cet  enfant  a succombé  à une  asphyxie  par  submersion  ; 

4°  Qu  un  lien  a été  appliqué  autour  du  col  ; mais  rien  n’indique  que 
ce  lien  ait  produit  la  mort. 

Rapport  sur  un  eus  de  submersion  pendunt  lu  vie  ? précédé 

de  brûlure. 

LXXIX.  Nous  soussigné , docteur  en  médecine,  domicilié  à Paris  en 
vertu  d’une  ordonnance  de  M...,  juge  au  tribunal  civil  de  première’in- 
stance , département  de  la  Seine , siégeant  à Paris , nous  sommes  rendu , 
aujourd’hui  neuf  mai  mil  huit  cent  trente-cinq,  à la  Morgue,  à l’effet 
de  procéder  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  de  la  nommée  ...., 
retirée  de  la  Seine  le  7 de  ce  mois  , et  de  déterminer  quelle  est  l’époque 
de  la  mort  ; si  elle  est  due  à la  submersion , ou  si , au  contraire , elle  ne 
pourrait  pas  avoir  été  produite  par  toute  autre  cause.  Là  , en  présence 

de  M commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Cité,  nous  avons 

procédé  à cet  examen,  et  observé  les  faits  suivants , serment  préalable- 
ment prêté  entre  ses  mains  de  faire  notre  rapport  en  notre  honneur  et 
conscience. 

La  rigidité  cadavérique  a disparu;  à l’extérieur  du  corps,  au  niveau 
du  flanc  droit,  une  petite  plaque  parcheminée,  rouge,  arrondie,  de 
huit  lignes  environ  de  diamètre;  cette  plaque  paraît  être  formée  par  la 
peau  injectée  de  sang;  toute  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des  fes- 
ses paraît  avoir  été  le  siège  d'une  brûlure  au  2e  et  même  au  5e  degré , 
car  l’épiderme  se  détache  de  la  peau  dans  tous  ces  points  ; il  laisse  à nu 
le  derme  lubrifié  de  sérosité,  et  la  peau  de  la  fesse  gauche  est  dure, 
comme  desséchée,  racornie,  brunâtre  , ainsi  que  cela  a lieu  dans  les’ 
brûlures  assez  profondes. 

Le  pourtour  de  la  surface  où  l’épiderme  se  détache,  est  environné 
d’une  auréole  rosée,  résultant  évidemment  d’une  injection  inflamma- 
toire; cette  coloration  a un  pouce  et  demi  à deux  pouces  de  largeur  aux 
cuisses,  tandis  qu’aux  fesses  elle  se  prolonge  fort  avant  le  long  de  la 
surface  du  dos.  En  dedans  de  la  cuisse  gauche,  non  seulement  l’épi- 
derme est  détaché , mais  la  peau  paraît  avoir  été  rôtie  dans  une  surface 
de  un  à deux  pouces  de  large  sur  huit  ou  dix  de  long.  Il  n’existe  pas  à 
l’extérieur  du  corps  de  traces  de  violences,  telles  que  contusions, 
plaies  ou  autres  lésions.  La  ligure  ne  porte  pas  l’empreinte  de  la  souf- 
france; les  mâchoires  sont  serrées  l’une  contre  l’autre;  la  langue  est 
placée  derrière  les  arcades  dentaires;  la  peau  du  sternum  est  dans  l’état 
naturel.  L’épiderme  des  mains  a changé  de  couleur,  il  est  blanc  à la 
surface  palmaire  des  doigts  et  légèrement  plissé;  cet  état,  toutefois, 
est  limité  aux  doigts,  et  la  paume  de  la  main  est  dans  l’état  normal. 
Rien  de  particulier  à l’épiderme  de  la  plante  des  pieds.  La  base  de  la 
langue  et  le  pharynx  sont  injectés  et  rouges  ; la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  la  trachée-artère  et  le  larynx  est  légèrement  rosée;  dans 
l’inténeur  de  ces  conduits,  existe  en  abondance  une  écume  ou  mousse 
écumeuse  rosée,  à bulles  très*  fines,  très  divisées;  cette  écume  ne 
s’étend  pas  au-delà  des  deux  premières  divisions  des  bronches;  mais 
en  pressant  le  tissu  pulmonaire , on  fait  sortir  par  les  ouvertures  des 
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divisions  des  bronches , de  la  mousse  aqueuse.  Tous  ces  conduits  sont 
lubrifiés  par  de  l’eau  ; mais  ce  liquide  n’y  existe  pas  à l’état  isolé. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  très  développés,  remplissant  la 
cavité  de  la  poitrine;  leurs  bords  antérieurs  se  croisent  même  l’un  sur 
l’autre,  après  la  section  du  médiastin  antérieur.  Les  cavités  droites  et 
gauches  du  cœur  contiennent  un  sang  très  fluide;  il  existe  une  propor- 
tion plus  grande  de  sang  à droite  qu’à  gauche,  et  il  s’en  échappe  une 
quantité  notable  en  comprimant  sur  le  ventre.  L’estomac  contient  envi- 
ron la  moitié  d’un  verre  d’eau;  il  ne  renferme  point  d’aliment , ni  de 
traces  de  vin.  Les  intestins  qui  sont  situés  profondément  sont  très 
colorés  en  rouge  (effet  cadavérique)  ; l’ovaire  gauche  présente  une 
vésicule  ou  kyste  séreux,  du  diamètre  d’un  pouce  environ,  de  manière 
à constituer  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  ; la  rate  et  les  reins  sont  à l’état  normal.  Le 
cerveau  est  lubrifié  par  de  la  sérosité  ; sa  substance  est  un  peu  piquetée 
de  sang  ; ses  vaisseaux  sont  peu  gorgés. 

Conclusion.  — »°  La  mort  date  de  trois  jours  environ. 

2°  Il  y a tout  lieu  de  croire  qu’elle  est  due  à la  submersion. 

3°  Le  corps  peut  avoir  séjourné  dans  l’eau  de  quinze  à vingt  heures. 

4°  Une  brûlure  avait  eu  lieu  peu  de  temps  avant  la  mort;  mais  il 
nous  est  difficile  de  déterminer  la  nature  de  l’agent  qui  l’a  produite. 

Des  secours  a donner  aux  noyés . 

1°  Transporter  le  noyé  dans  un  lieu  commode  à l’admi- 
nistration des  secours.  Si  la  saison  est  rigoureuse  on  com- 
mence par  le  soustraire  au  froid,  mais  on  aurait  tort  de  le 
placer  dans  une  salle  dont  la  température  serait  trop  élevée. 
On  le  déshabille  en  coupant  ses  vêtements  pour  plus  de 
promptitude;  on  le  place  sur  un  plan  légèrement  incliné, 
à défaut  duquel  on  peut  lui  donner  une  position  horizon- 
tale. On  le  place  sur  le  côté  de  manière  à faciliter  la  sortie  des 
liquides  ou  des  matières  contenues  dans  la  bouche  ; on  exa- 
mine s’il  n’existe  pas  à la  surface  du  corps  quelques  bles- 
sures graves  qui  exigent  des  secours  immédiats.  On  s’assu- 
rera que  la  rigidité  cadavérique  n’est  pas  survenue.  On  essuie 
avec  des  linges  chauds  toute  la  surface  du  corps  si  la  tempéra- 
ture est  froide,  tout  en  exerçant  des  frictions  fortes  sur  les 
diverses  parties.  On  fait  envelopper  les  pieds  et  recouvrir  les 
cuisses  de  flanelle,  de  sachets  de  cendre  ou  de  briques  chaudes, 
pendant  que  l’on  exerce  des  frictions  soutenues  avec  de  la 
flanelle,  sur  la  région  du  cœur  et  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine.  Toute  liqueur  alcoolique  quelconque  pourra  être  em- 
ployée avec  avantage  à ces  frictions.  Toutefois  ces  moyens 
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suffisants  dans  quelques  cas  pour  rappeler  un  noyé  à la  vie,  ne 
sont  que  d’une  efficacité  secondaire  à côté  du  moyen  suivant  : 
on  exerce  sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  sur  les  cinq  ou  six 
dernières  côtes  des  pressions  de  manière  à rétrécir  et  à élargir 
successivement  le  thorax  en  imitant  l’acte  de  la  respiration.  Si 
l’on  a à sa  disposition  une  ceinture  ad  hoc , il  faut  l’employer  de 
préférence  aux  mains.  Il  est  bon  de  faire  comprimer  l’abdomen 
par  un  aide,  lorsqu’on  rétrécit  la  poitrine  inférieurement,  afin 
de  simuler  une  expiration  plus  complète.  De  temps  en  temps 
on  imprime  un  choc  brusque  sur  les  côtes  qui  avoisinent  le 
creux  de  l’aisselle,  en  agissant  avec  la  paume  des  deux  mains 
largement  appliquées. 

Admettons  maintenant  que  ces  moyens  soient  sans  effets,  on 
aura  recours  à l’insufflation  pulmonaire  et  à l’aspiration  alter- 
native. Une  seringue  ordinaire  et  un  tuyau  qui  puisse  être  in- 
troduit dans  l’une  des  ouvertures  des  narines,  sont  les  seuls 
instruments  nécessaires.  Mais  si  l’on  peut  seprocurer  la  seringue 
de  M.  Marc,  on  pratique  alors  cette  opération  avec  beaucoup 
plus  de  facilité.  On  fait  pénétrer  la  sonde  ou  le  tuyau  dans  un 
des  côtés  des  fosses  nasales,  on  ferme  l’autre  et  l’on  fait  obli- 
térer la  bouche.  La  seringue  ayant  son  piston  enfoncé  est  ajus- 
tée au  tuyau  ; on  tire  à soi  le  piston  avec  modération,  et  alors 
on  attire,  soit  dans  la  bouche,  soit  dans  le  tuyau  de  la  seringue, 
une  grande  partie  des  mucosités  et  de  la  mousse  écumeuse  qui 
existent  dans  la  trachée-artère.  On  vide  la  seringue , on  l’a- 
juste de  nouveau,  on  pousse  alors  un  peu  d’air  dans  les  pou- 
mons-, on  ouvre  l’autre  côté  delà  narine,  puis  la  refermant 
de  nouveau,  on  injecte  une  nouvelle  quantité  d’air  et  succes- 
sivement. Cette  opération  doit  être  répétée  plusieurs  fois  et  tou- 
jours avec  ménagement,  dans  la  crainte  d’opérer  la  rupture  des 
vésicules  pulmonaires. 

Si  l’on  n’avait  pas  de  seringue  à sa  disposition  , on  pourrait 
prendre  un  soufflet.  A défaut  de  ces  deux  instruments,  on  pra- 
tiquerait l’insufflation  bouche  à bouche,  que  je  regarde  comme 
devant  être  beaucoup  moins  efficace.  A cet  effet,  on  fait  fermer 
les  ouvertures  des  fosses  nasales  ; on  applique  sa  bouche  sur 
celle  de  l’asphyxié,  et  l’on  opère  l’insufflation  sans  secousse 5 
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car  l’insufflation  (}ans  la  bouche,  pratiquée  avec  force,  a failli 
causer  la  mort  à deux  personnes. 

Les  fumigations  de  tabac  dans  l’anus,  les  stimulants  dans  les 
narines,  doivent  concourir  au  rétablissement  de  l’asphyxié.  La 
saignée  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  il  existe  des  symp- 
tômes de  congestion  cérébrale  et  pulmonaire,  se  dessinant  par 
la  coloration  de  la  peau  de  la  face  et  des  oreilles,  ou  par  la  rou- 
geur d’autres  parties  du  corps;  mais  elle  devient  utile  lorsque 
la  respiration  rétablie,  il  se  manifeste  une  réaction  qui  peut 
aller  jusqu’au  délire  furieux.  Portai  ( Observation  sur  les  noyés , 
Paris,  1787,  pag.  97)  a parfaitement  spécifié  le  cas  où  la  saignée 
peut  être  utile.  Il  serait  téméraire  de  la  tenter  sur  des  corps 
lacés  et  dont  les  membres  commencent  à roidir;  il  faut,  au 
contraire,  s’occuper  de  les  réchauffer  par  tous  les  moyens,  etc. . . 
Mais  lorsqu’un  sujet  a été  retiré  de  l’eau  peu  de  temps  après 
qu’il  a été  submergé , que  son  visage  est  noir,  violet  ou  simple- 
ment rouge,  lorsqu’on  sent  encore  un  peu  de  chaleur  dans 
l’habitude  extérieure  du  corps,  îorsqu’enfin  ses  membres  sont 
flexibles,  ses  yeux  luisants  et  gonflés,  alors  il  ne  faut  pas 
craindre  la  saignée.  Il  préfère  la  saignée  de  la  jugulaire.  (Yoy. 
Asphyxie  en  général , pour  plus  de  détails  sur  la  valeur  parti- 
culière de  chacun  de  ces  moyens.  ) 

Jusqu'à  quelle  époque  de  la  submersion  est-on  autorisé  à es- 
pérer que  l'on  rappellera  V individu  noyé  à la  vie ? 

Il  est  bien  difficile  de  rien  préciser  à cet  égard;  il  est  cepen- 
dant des  résultats  d’observation  que  nous  croyons  devoir  faire 
connaître.  On  regarde  comme  très  probable  le  retour  à la  vie , 
si  l’individu  n’est  resté  que  cinq  minutes  sous  l’eau;  après  un 
quart  d’heure,  il  est  rare  que  les  secours  soient  efficaces.  Si 
vingt  minutes  ou  une  demi-heure  son  écoulés,  le  cas  est  gé- 
néralement regardé  comme  désespéré.  Cependant  on  trouve 
dans  les  Archiv.  gén.  de  méd .,  t.  XX,  p.  220,  l’exemple  d’une 
personne  qui  fut  rappelée  à la  vie  par  le  docteur  Bourgeois, 
quoiqu’elle  fût  restée  submergée  pendant  vingt  minutes  en- 
viron. On  voit*  aussi  dans  les  rapports  de  la  Société  humaine 
( humane  society  ),  un  cas  de  sauvetage  après  trois  quarts  d’heure 
d’immersion.  Sur  trente-trois  cas  de  personnes  rappelées  à la 


439 


PAR  SUBMERSION. 

vie,  compris  dans  le  premier  rapport  sur  les  succès  de  l’éta- 
blissement fondé  dans  la  ville  de  Paris  du  temps  de  Pia  (1773), 
on  en  compte  un  où  la  submersion  dura  trois  quarts  d’heure-, 
quatre,  une  demi-heure  ; trois,  un  quart  d’heure.  On  a vu  des 
sujets  se  conserver  vivants  sous  l’eau  d’une  manière  si  extra- 
ordinaire , que  l’on  a supposé  que  le  trou  de  botal  n’était  pas 
oblitéré  chez  eux,  afin  de  pouvoir  expliquer  le  fait , supposition 
qui,  d’ailleurs,  n’explique  rien , et  dont  la  syncope  rendrait 
compte  bien  plus  facilement. 
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CHAPITRE  A II. 

DE  LA  PENDAISON  ET  DE  LA  STRANGULATION. 


La  pendaison  et  la  strangulation  sont  ici  réunies  dans  le 
meme  chapitre,  parce  qu’il  y a la  plus  grande  analogie  entre 
ces  deux  genres  de  mort,  qui  ne  diffèrent  que  par  le  mode 
d’exécution. 

Elles  ne  soulèvent,  comme  la  submersion,  que  deux  questions 
judiciaires.  La  pendaison  ou  la  strangulation  ont-elles  été  opé- 
rées pendant  la  vie?  Dans  le  cas  de  l’affirmative,  ont-elles  été 
le  résultat  du  suicide  ou  de  l’homicide? 

M.  Orfila  a émis  sur  la  suspension  et  sur  la  strangulation 
Traité  de  méd.  lég .,  tom.  II,  pag.  399),  des  idées  que  nous 
croyons  ne  pouvoir  adopter  entièrement.  « La  strangulation 
consiste,  dit-il,  en  une  compression  exercée  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  cou,  que  le  corps  soit  couché, 
assis,  à genoux,  debout,  les  pieds  posant  sur  le  soi  ou  sur  un 
autre  corps  solide,  ou  bien  suspendu  au  moyen  d’un  lien,  les 
pieds  ayant  quitté  le  sol;  d’où  il  suit  que  la  strangulation  ne 
suppose  pas  nécessairement  la  suspension.  Gelie-ci , au  con- 
traire , est  toujours  accompagnée  de  strangulation.  On  l’a 
divisée  en  complète  et  en  incomplète;  dans  la  première,  le 
corps  est  suspendu  en  l’air  et  les  pieds  ne  touchent  pas  le 
sol  ; la  seconde , qui  n’est  qu’une  variété  de  strangulation  , 
comprend  les  cas  où  une  partie  quelconque  du  corps  est  en 
contact  avec  le  sol,  avec  un  meuble,  ou  avec  toute  autre  partie 
solide.»  — Suivant  nous,  il  y a suspension  toutes  les  fois  qu’un 
lien  placé  au  cou,  retient  suspendue  une  partie  ou  la  totalité 
du  corps.  Il  y a strangulation,  toutes  les  fois  que  le  corps  étant 
placé  dans  quelque  position  que  ce  soit,  yne  compression  a été 
exercée  sur  le  cou  de  manière  à s’opposera  l’entrée  de  l’air  dans 
les  voies  de  la  respiration.  Certes,  un  individu  suspendu  peut 
mourir  de  l’étranglement  exercé  sur  le  cou  par  le  lien  de  la  sus- 
pension, mais  ce  n’est  pas  moins  un  pendu,  c’est  une  pendaison. 
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Tout  le  monde  connaît  très  bien  cette  locution,  quand  on  dit  en 
parlant  d’un  assassin  à l’égard  de  sa  victime,  il  l’a  pendue,  ou 
il  l’a  étranglée  : pourquoi  confondre  les  deux  significations 
entre  elles?  cela  pourrait  devenir  la  source  d’erreurs  en  jus- 
tice , et  n’offre  pas  d’avantages  pour  le  langage  médico-légal. 
Ensuite  dire  que  la  suspension  est  toujours  accompagnée  de 
strangulation,  c’est  exprimer  une  erreur;  car  on  peut  conce- 
voir un  homme  qui  périrait  par  suspension,  et  chez  lequel  un 
lien  appliqué  sous  la  mâchoire  inférieure,  viendrait  porter  sur 
les  branches  de  l’os  maxillaire  pour  se  rendre  derrière  l’occipi- 
tal, et  amènerait  la  mort  par  congestion  cérébrale,  sans  que  la 
respiration  fût  suspendue  autrement  que  par  l’influence  du 
cerveau.  Une  strangulation  peut  être  complète  ou  incomplète  -, 
il  en  est  de  môme  d’une  pendaison.  Dans  la  strangulation  in- 
complète il  n’y  a pas  mort  ; il  ne  faut  pas  faire  reposer  cette 
différence  sur  l’étendue  de  la  partie  comprimée,  mais  bien  sur 
le  résultat  de  la  strangulation.  Le  contraire  doit  avoir  lieu  pour 
la  pendaison.  Elle  est  complète  quand  les  pieds  ne  touchent 
pas  le  sol;  elle  est  incomplète  lorsque  les  pieds  ou  les  genoux, 
ou  une  partie  du  tronc,  reposent  sur  lui.  Un  pendu  peut  mourir 
étranglé,  mais  un  individu  étranglé  ne  peut  pas  mourir  pendu. 
On  dira  peut-être  que  c’e-st  jouer  ici  sur  des  mots  ; mais  les 
mots  exprimant  des  choses,  il  est  très  important  de  s’y  arrêter. 

Pr  emière  question.  - — La  pendaison  ou  la  strangulation 
ont-elles  été  opérées  pendant  la  i)ie? 

Pour  fournir  les  moyens  de  résoudre  cette  question,  nous 
exposerons,  1°  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  doit 
se  trouver  un  individu  pour  que  la  mort  par  pendaison  puisse 
survenir  ; 2°  les  divers  modes  suivant  lesquels  la  mort  par  sus- 
pension s’effectue  ; 3°  quels  sont  les  phénomènes  qui  accompa- 
gnent la  mort  par  suspension  ; 4°  quels  sont  les  divers  états 
que  peuvent  présenter  les  organes  des  pendus  après  les  diffe- 
rents genres  de  mort;  5o  quelle  est  la  valeur  qu’il  faut  attacher 
aux  phénomènes  que  présente  le  cadavre,  dans  le  but  de 
savoir  si  la  suspension  ou  si  la  strangulation  ont  eu  lieu  pen- 
dant la  vie. 
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Quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  un  individu  doit  se 
trouver  pour  que  la  mort  par  pendaison  puisse  survenir  ? — 
C’est  une  opinion  généralement  accréditée  parmi  les  médecins, 
que  la  mort  d’un  pendu  ne  pourrait  pas  avoir  lieu  si  la  totalité 
du  corps  n’était  pas  élevée  au-dessus  du  soi.  Il  a fallu  qu’un  cas 
de  mort , célèbre  dans  les  fastes  de  la  médecine  légale , vînt  de 
nouveau  soulever  la  question,  pour  la  faire  interpréter  dans 
un  sens  tout-à-fait  opposé  à la  manière  dont  elle  avait  été  en- 
visagée jusqu’alors.  M.  Marc,  qui  fit  à cette  époque  un  mémoire 
tendant  à prouver  que  la  mort  du  prince  de  Condé  était  le  fait 
d’un  suicide,  rassembla  treize  observations  recueillies  par  di- 
vers médecins,  et  dans  lesquelles  il  est  prouvé  que  la  pendaison 
n’exige  pas  la  totalité  du  poids  du  corps  pour  s’opérer  d’une 
manière  complète,  et  qu’elle  peut  s’effectuer  dans  les  situations 
les  plus  incommodes.  ( Yoy.  Annales  d’hygiène  et  de  méd.  lég ., 
tom.  XIII,  pag.  193).  Une  femme,  privée  presque  entièrement 
de  l’usage  de  la  main  droite,  fut  trouvée  fortement  penchée  sur 
le  côté  gauche  d’un  des  lits  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Paris.  Elle  s’était 
étranglée.  Le  cou  avait  été  serré  par  un  fichu  plié  en  cravate. 
Un  premier  tour  très  serré  avait  été  formé  en  ramenant  le 
mouchoir  d’arrière  en  avant  5 un  second,  simple,  avait  été  fait, 
et  les  deux  chefs  de  la  cravate  ayant  été  passés  d’avant  en 
arrière,  avait  servi  à faire  un  second  tour,  arrêté  également 
par  un  nœud  simple.  Si  l’on  n’avait  pas  eu  la  certitude  que 
cette  femme  s’était  suicidée,  on  aurait  pu,  vu  l’état  de  sa  main 
droite,  être  tenté  d’élever  des  doutes  sur  la  possibilité  du  fait. 
(Rendu,  Annales  d’hygiène , tom.  X,  pag.  152.)  M.  le  professeur 
Remer,  sur  cent  et  un  cas  de  suspension,  en  a compté  quatorze 
où  la  suspension  avait  eu  lieu  debout  ou  à genoux,  et  un  cas 
dans  lequel  l’individu  était  assis,  positions  dans  lesquelles  ces 
personnes  auraient  eu  la  possibilité  de  se  soustraire  à la  mort, 
si  elles  n’avaient  pas  eu  la  ferme  résolution  de  se  détruire.  A 
ces  observations  on  pourrait  en  joindre  plusieurs  autres  encore 
plus  concluantes,  telles  que  celles  des  malades  qui  se  suicident 
par  suspension  sans  quitter  leur  lit,  ainsi  que  nous  le  dirons 
tout-à-l’heure.  Nous  établirons  donc  que  la  suspension  suivie 
de  la  mort  peut  s’effectuer  alors  que  les  pieds  posent  à terre  ; 
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que  les  genoux  touchent  le  sol  ; que  le  corps  pose  sur  un  plan 
incliné,  ou  môme  qu’il  s’appuie  sur  un  plan  presque  horizontal. 
Or,  comme  dans  ces  cas  divers  le  poids  du  corps  diminue  en 
raison  des  parties  qui  reposent  sur  un  point  d’appui,  nous 
pourrons  avancer  cette  proposition,  qu’il  suffit  du  poids  repré- 
senté par  les  épaules  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  pour 
exercer  sur  le  cou  une  constriction  capable  d’amener  la  mort. 
Tel  est  le  cas  dans  lequel  se  sont  trouvés  deux  malades  qui  se 
sont  pendus,  à l’hôpital  de  la  Charité,  en  passant  leur  tête  à 
travers  la  corde  fixée  au  centre  du  ciel  de  leur  lit  dans  le  but 
de  les  aider  à se  placer  à leur  séant.  Nous  avons  assisté  à l’au- 
topsie qui  en  a été  faite,  et  plusieurs  médecins  nous  ont  déclaré 
avoir  observé  des  cas  analogues. 

Modes  divers  suivant  lesquels  la  mort  par  suspension  s effec- 
tue. — Pour  résoudre  cette  question  il  faut  avoir  égard  à la  po- 
sition du  lien , à sa  constriction , et  à la  traction  exercée  sur  lui 
soit  par  le  poids  du  corps , soit  par  une  main  étrangère.  A.  Le 
lien  est-il  appliqué  au  cou  sans  le  comprimer  circulairement 
( comme  dans  le  cas  où  il  n’existe  pas  de  nœud  coulant,  ou  bien 
encore  celui  où  un  nœud  coulant  existant , la  nature  ou  la  forme 
de  la  corde  ne  lui  a pas  permis  de  glisser,  en  sorte  que  la  partie 
postérieure  du  cou  est  libre  et  la  circulation  veineuse  n’est  pas 
totalement  interrompue),  MM.  Deslandes  etFleichman  pensent 
que  l’individu  périt  alors  asphyxié  si  le  lien  est  appliqué  au-dessus 
de  l’os  hyoïde,  parce  que  toutes  les  parties  molles  qui  avoisinent 
la  base  de  la  langue  la  refoulent  en  arrière , de  manière  à ce 
qu’elle  vient  oblitérer  l’ouverture  supérieure  du  larynx  par 
l’abaissement  de  l’épiglotte  qui  en  est  le  résultat.  Probablement 
pareil  phénomène  a lieu  lorsque  le  lien  est  appliqué  entre  l’os 
hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  Je  ne  puis  pas  adopter  une  pa- 
reille explication , quelque  vraisemblable  qu’elle  paraisse  ; car 
si  la  base  de  la  langue  est  refoulée  en  arrière , elle  ne  doit  ja- 
mais venir  se  placer  entre  les  dents  dans  ce  genre  de  pendai- 
son. Or,  j’ai  appliqué  des  liens  sur  le  cou  de  cadavres,  et  dans 
plusieurs  cas  j’ai  fait  sortir  la  langue  de  la  bouche  alors  que  le 
lien  était  placé  au-dessus  de  l’os  hyoïde.  J’ai  observé  le  meme 
résultat  chez  un  pendu  dont  le  lien  était  dans  la  condition  que 
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je  viens  de  signaler,  et  on  peut  voir  dans  notre  tableau  un  cas 
de  M.  Jacquemin , où  pareille  disposition  existait  dans  un  cas 
de  suspension  opérée  pendant  la  vie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  lien  est  placé  sur  le 
cartilage  thyroïde;  alors  l’introduction  de  l’air  peut  conti- 
nuer d’avoir  lieu  , et  l’individu  ne  périt  probablement  que  dans 
un  espace  de  temps  assez  long , et  par  suite  d’une  double  cause  : 
d’abord,  les  difficultés  que  peut  éprouver  l’air  à pénétrer  dans 
les  voies  aériennes  à cause  de  la  compression  exercée  sur  le  la- 
rynx ; ensuite,  la  stase  du  sang  qui  résulte  de  la  compression 
incomplètement  exercée  sur  le  cou  , mais  suffisante  cependant 
pour  gêner  la  circulation. 

B.  Le  lien  est  appliqué  au  cou  et  le  comprime  circulairement, 
mais  d’une  manière  médiocre  : tel  est  le  cas  où  il  existe  un  nœud 
coulant  qui  glisse  plus  ou  moins  facilement,  ou  bien  encore  ce- 
lui d’un  lien  qui  fait  deux  tours  sur  le  cou  ; alors  la  stase  dans 
les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  est  prompte  et  par  suite  la 
circulation  centrale  est  rapidement  interrompue  ; toutefois  l’in- 
dividu peut  encore  périr  asphyxié  dans  une  circonstance  de  ce 
genre,  si  le  lien  a été  appliqué  au-dessus  de  l’os  hyoïde  ou  au- 
dessous  du  larynx , et  que  la  constriction  soit  assez  forte  pour 
oblitérer  les  voies  aériennes.  M.  Remer  fait  remarquer  que  sur 
cent-un  exemples  qu’il  a recueillis,  il  n’y  avait  pas  un  seul  cas 
d’apoplexie.  Mais  il  nous  semble  avoir  pris  ce  mot  dans  un  sens 
trop  absolu;  c’est-à-dire  entraînant  avec  lui  l’idée  d’un  épan- 
chement; il  n’a  pas  tenu  compte  de  l’engorgement  cérébral , 
genre  de  mort  si  fréquent  chez  les  pendus,  aussi  admet-il  une 
mort  par  paralysie  du  cerveau  ou  apoplexie  nerveuse. 

C.  Le  lien  est  appliqué  au  cou  circulairement  et  le  comprime 
avec  force,  de  manière  à produire  l’étranglement.  Quelle  que 
soit  sa  situation , la  mort  a toujours  lieu  par  asphyxie. 

D.  L’application  circulaire  du  lien  est  complète  ou  incom- 
plète; mais  une  force  brusque  , instantanée,  verticale  ou  laté- 
rale , agit  sur  les  parties  déclives  du  corps , de  manière  à ame- 
ner une  lésion  de  la  moelle,  sa  compression  ou  sa  déchirure  : 
alors  la  mort  est  instantanée,  et  la  lésion  provient  de  la  moelle 
épinière. 


PAR  SUSPENSION. 


445 


En  résumé,  la  mort,  dans  la  pendaison,  peut  survenir  de  quatre 
manières  différentes  : par  engorgement  cérébral,  par  asphyxie, 
par  engorgement  cérébral  et  par  asphyxie  à la  fois , par  lésion 
de  la  moelle.  La  mort  la  plus  commune  est  celle  qui  reconnaît 
pour  cause  l’asphyxie  et  l’engorgement  cérébral;  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  suspension  n’ont  signalé  que  les 
trois  premiers  genres  de  mort.  Le  quatrième  doit  être  évidem- 
ment adopté  puisqu’il  résulte  de  faits  bien  observés. 

M.  Fleichmann  a fait  sur  lui-même  des, expériences  qui  peuvent 
éclairer  le  sujet  qui  nous  occupe.  Si , dit-il,  on  place  une  corde  entre 
l’os  hyoïde  et  le  menton  autour  du  cou  , on  peut  la  serrer  fortement, 
soit  de  côté,  soit  sur  la  nuque  , sans  que  la  respiration  soit  sensible- 
ment troublée,  et  l’on  peut  pendant  long-temps  continuer  d’inspirer  et 
d’expirer  de  l’air  , ce  qui  est  tout  naturel  , puisqu’en  cet  endroit  la 
compression  ne  s’exerce  sur  aucun  point  du  conduit  aérien.  Mais  alors 
le  visage  se  colore  en  rouge,  les  yeux  deviennent  un  peu  saillants,  et 
il  se  développe  une  chaleur  plus  grande  vers  la  tête , un  sentiment  de 
pesanteur,  un  commencement  d’étourdissement,  une  sorte  d’angoisse, 
et  tout-à-coup  on  entend  un  sifflement  et  un  bruissement  dans  les 
oreilles.  (Ce  dernier  symptôme , dit  Fleichmann,  doit  particulière- 
ment fixer  l’attention  , car  il  est  temps  alors  de  cesser  l’expérience  ; 
j’avoue,  dit-il , que  j’oserais  à peine  la  pousser  une  seconde  fois  aussi 
ioin  ).  Les  mêmes  accidents  résultent  de  l’application  de  la  corde  sur 
le  larynx.  Il  me  semble  cependant  que  dans  ce  cas  les  accidents  arri- 
vent plus  promptement,  et  que  la  respiration  éprouve  un  peu  d’em- 
barras. J’ai  pu  prolonger  la  première  expérience  pendant  plus  de  deux 
minutes  , tandis  que  dans  le  second  essai,  une  demi-minute  s’était  à 
peine  écoulée,  lorsque  le  bruissement  aux  oreilles  et  une  sensation  au 
cerveau  difficile  à décrire,  m’ont  averti  de  cesser  promptement  l’expé- 
rience ; cette  apparition  plus  prompte  des  symptômes  s’explique  faci- 
lement par  la  pression  du  lien.  Dans  la  première  expérience , il  repo- 
sait sur  les  parties  latérales  et  sur  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  les  vaisseaux  principaux  du  cou  ne  se  trouvaient  soumis  qu  à une 
compression  légère  ; tandis  que  dans  le  second,  le  lien  placé  horizonta- 
lement, comprenait  les  deux  côtés  du  cou  en  même  temps  qu’il  était 
appuyé  en  devant  sur  un  corps  solide  ; il  n’agissait  donc  que  mieux  et 
plus  promptement  , interrompait  plus  facilement  la  respiration  , et 
produisait  aussi  une  prompte  accumulation  du  sang  dans  la  tête.  Si 
l’on  serre  le  cou  au-dessous  du  cartilage  thyroïde,  il  en  résulte  un  effet 
marqué,  soit  que  la  pression  porte  sur  le  cartilage  cricoïde,  soit  qu  elle 
agisse  au-dessous  de  lui  sur  la  trachée-artère  même.  Dans  le  premier 
cas  on  peut  respirer  un  peu  plus  long  temps  ; dans  le  second  on  sent 
instantanément  la  respiration  s’affaiblir,  et  cet  état  ne  peut  être  sup- 
porté que  très  peu  de  temps.  L’expérience  dans  laquelle  on  place  le 
lien  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  ne  saurait  non  plus  être 
prolongée  long-temps,  particulièrement  si  ce  lien  embrasse  l’os  hyoïde; 
elle  ne  peut  être  continuée  que  pendant  un  temps  extrêmement  court , 
si  l’expiration  a eu  lieu  au  moment  de  l’étranglement. 
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O 

1 

! 

NOMS 

O 

HH 

H 

<! 

NATURE 

des 

P 

P 

P 

O 

du 

ELEVATION  AU-DESSUS  DU  SOL. 

AUTEURS. 

P 

C/3 

< 

P 

LIEN. 

H 

c/3 

MM.  KLEIN. 

15 

)) 

! Corde. 

REMER. 

101 

1 

1 Non  précisée. 

i r 

i 

14  à genoux  ou  debout. 

1 assis. 

JACQUEMIN. 

1 

• 

Manche  de  chemise. 

1 

ALBIN  GRAS. 

1 

i 

| A une  rampe  d’escalier. 

SAINT-AMAND. 

1 

1 

Jarretière  de  laine. 

| > 

fleiciimann. 

1 

» 

1 

» 

Id. 

Id 

1 

\ 

• 

Forte  corde. 

Au  ciel  d’un  lit. 

Courroie  étroile  et 
mince. 

A un  arbre. 

Id. 

1 

» 

Id. 

1 

» 

Cravate. 

1 

» 

Id. 

1 

»' 

Cravate. 

Espagnolette  d’une  fenêtre. 

ESQUIROL. 

1 

» 

Un  pieu  fixé  à un  talus. 

Id. 

1 

r 

Corde. 

Id. 

ORFILA. 

1 

1 

> 

» 

Mouchoir. 

Chemise  en  lanières. 

» 

Espagnolette. 

Barreaux  d’une  fenêtre  de  prison. 

Td. 

1 

* 

Corde. 

Id. 

1 

9 

Corde. 

» 

Id. 

2 

» 

» 

Id. 

i 

» 

Moitié  de  mouchoir. 

> 

Espagnolette  d’une  croisée. 

Id. 

i 

» 

Corde. 

Au  ciel  d’un  lit. 

Id. 

i 

1 

Corde  forte. 

A un  Beau  de  balance. 

ANSIAUX,  de  Liège. 

i 

1 

Corde  très  forte. 

» 

devergie. 

i 

B 

Corde. 

Arbre  du  bois  le  Vincennes. 

Id. 

Id. 

i 

» 

Petite  corde. 

1 

> 

Cinq  ficelles  très  fines 

» 

servant  de  lien. 

Id. 

i 

» 

Corde. 

A un  arbre. 

Id. 

i 

> 

Deux  ficelles. 

A un  arbre  du  bois  de  Vincennes. 

Id. 

i 

» 

Ruban. 

Croisée  d'àn  violon  de  corpsdegarde. 

Id. 

i 

1 

Mouchoir. 

Croisée  à 3 pieds  10  pouces  du  sol. 

Id. 

Id. 

i 

i 

» 

> 

Grosse  corde. 

A un  arbre  du  bois  de  Boulogne. 

Id. 

i 

• 

Cravate. 

A un  arbre  de  l’avenue  de  Neuilly. 
Croisée  de  corps-de  g-ude. 

Id. 

i 

» 

Corde  de  moyenne  gros* 
seur. 

A la  rampe  de  l’escalier  de  sa  maison. 

ïd. 

i 

Triple  corde. 

B 

id. 

i 

1 

Ccrde  double. 

Id. 

i 

» 

Corde. 

» 

A un  arbre  du  Champ. de-Mars. 

Id. 

i 

> 

Corde. 

A une  rampe  d’escalier. 

152 

PAR  SUSPENSION 


W 


de  suspensions  volontaires. 


SITUATION 

du 

SILLON. 

ETAT 

de 

LA  LANGUE. 



SUGILLATIONS 

ou 

ECCHYMOSES. 

• 

Sur  47  pendu?  : 

> 

» 

• 

» 

3S  au-dessous  du  larynx, 

7 sur  le  larynx  , 

2 au-dessus. 

Au  dessus  de  l’os  hyoïde,  sous 
la  mâchoire. 

Pointe  entre  les  arcades  den- 
taires qui  l’ont  comprimée 
et  rendue  brune  et  gonflée 

Rien. 

Au-devant  de  l’os  hyoïde  et  obli- 

Bouche  béante,  langue  dans 

Rien. 

queweDt. 

la  bouche. 

Trois  petites  érosions  et  ampoules  à la 
peau,  pas  d’ecchymoses. 

Sur  le  larynx. 

Langue  volumineuse  et  for- 
tement serrée  entre  les 
deux  mâchoires. 

Entre  le  cartilage  thyroïde  et 

Saillie  entre  les  dents  et  for- 

Une  forte  ecchymose  sur  son  trajet  s’é- 
tendant jusqu’aux  muscles. 

cricoïde. 

temeut  mordue. 

Entre  le  larynx  et  l’os  hyoïde. 

» 

I 

Entre  le  larynx  et  l’os  hyoïde. 

Langue  derrière  les  dents. 

Rien. 

Entre  le  larynx  et  l’os  hyoïde. 

Langue  derrière  les  dents. 

Rien. 

Au-dessus  du  larynx  et  compte- 

t 

Rien. 

naut  l’os  hyoïde. 

Ecchymoses  dans  toute  l’étendue  du  sil- 
lon. 

Entre  l’os  hyoïde  elle  menton. 

Pointe  de  la  langue  forte- 
ment serrée  entre  les  dents 
qu’elle  dépasse. 

» 

1 

Rien. 

I 

» 

Rien. 

» 

> 

Rien. 

Sur  le  larynx. 

Langue  dans  la  bouche,  mais 
portant  l’empreinte  des 
dents. 

Rien. 

Os  hyoïde. 

Langue  au  niveau  des  lèvres. 

Rien. 

Entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 

Langue  dans  la  bouche. 

Teinte  violacée  , sans  ecchymose. 

thyroïde. 

Entre  le  cartilage  thyroïde  et 
cricoïde. 

Rien. 

Légère  saillie  entre  les  ar- 
cades dentaires. 

Au  niveau  et  peut-être  un  peu 
au-dessus  de  l’os  hyoïde. 

Langue  dans  la  bouche. 

Pas  d’ecchymose  en  avant  du  cou  ; l’os 
hyoïde  fracturé,  ecchymoses  dans  les 
splénius  et  grands  complexus  , trans- 
verses et  épineux. 

» 

Dans  la  bouche. 

Pas  d’ecchymose  en  avant;  rupture  des 
filaments  qui  "réunissent  les  deux  pre- 
mières vertèbres. 

Entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 

Dans  la  bouche. 

Rien. 

thyroïde. 

Entre  les  arcades  dentaires. 

Au-dessus  de  l’os  hyoïde. 

Rien. 

Au-dessousdu  cartilage  cricoïde. 

Entre  les  dents  croisées, mais 
sans  empreinte  ; langue 
rebondie  à son  centre. 

Piien. 

Sur  le  cartilage  thyroïde. 

Bout  de  la  langue  serré 
entre  les  dents. 

Rien. 

Entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 

Derrière  les  dents. 

Rien. 

thyroïde. 

Engagée  et  déchirée  par  la 

Rien. 

Entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 

thyroïde. 

Entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 

pression  des  dents. 

Rien. 

Dans  la  bouche. 

thyroïde. 

Derrière  les  aveades  dentair. 

Bien. 

Id. 

Id. 

Derrière  les  dents. 

Rien. 

Id. 

Extrémité  pincée  entre  les 
arcades  dentaires. 

Rien. 

Sur  le  cartilage  thyroïde. 

Pointe  engagée  et.  pincée. 

Rien. 

Id. 

Derrière  les  dents. 

Rien. 

Entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 

Rétractée  dans  la  bouche. 

Rien. 

thyroïde. 

Langue  derrière  les  arcade 
dentaires. 

Rien. 

Sur  l’os  hyoïde. 
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Je  crains  que  les  expériences  de  Fleichmann  n’aient  été  faites 
sous  l’influence  d’idées  préconçues.  Certes,  je  crois  qu’il  y a dans 
cette  narration  beaucoup  d’observations,  mais  il  me  semble  qu’il 
doit  y avoir  d’autres  sensations  pendant  la  suspension.  Tout  le 
monde  connaît  cet  effet  nerveux  qui  résulte  de  la  compression 
du  larynx  par  le  pouce;  il  n’en  a fait  mention  nulle  part,  il  n’est 
pas  le  résultat  d’un  phénomène  d’asphyxie,  mais  bien  une  sen- 
sation nerveuse  de  suffocation  mêlée  de  chatouillement  qui  doit 
se  montrer  dans  quelques  cas  de  suspension. 

Enfin , le  professeur  Remer  admet  encore  une  apoplexie  ner- 
veuse qui  paralyse  instantanément  l’action  du  cerveau  et  aussi 
celle  du  cœur  et  des  poumons,  et  qui  se  développe  sous  l’in- 
fluence de  la  cause  morale  qui  soutient  l’esprit  des  pendus  ; mais 
M.  Fleichmann  se  demande  avec  raison  s’il  ne  faudrait  pas  aussi 
l’admettre  chez  les  noyés,  puisqu’elle  est  propre  au  suicide,  et 
aussi  pourquoi  elle  ne  se  manifesterait  qu’au  moment  du  con- 
tact de  l’eau  ou  de  la  corde , puisqu’elle  existe  dans'  toute  son 
intensité  avant  l’immersion  ou  la  pendaison?  Pour  nous,  sans 
admettre  l’existence  d’une  apoplexie  nerveuse , nous  conce- 
vons un  effet  nerveux  par  l’application  du  lien  qui  fait  perdre 
connaissance  à l’individu  dans  l’espace  de  quelques  secondes 
et  qui  ne  se  développe  que  dans  les  cas  où  le  lien  est  appliqué 
sur  le  larynx.  C’est  un  point  à éclaircir.  Nous  allons  repro- 
duire ici  un  certain  nombre  de  faits  observés  par  nous,  qui,  en 
éclairant  le  sujet  qui  nous  occupe  , donneront  une  idée  d’en- 
semble des  altérations  observées  après  la  mort  par  suspension , 
et  aussi  des  différents  genres  de  mort  auxquels  les  pendus 
peuvent  succomber. 

/ 

Pendu . — Ecume  sanguinolente  dans  la  trachée. — Apparences 

de  gastrite. 

LXXX.  Antoine  G , âgé  de  vingt  ans,  né  à Paris,  demeurant 

rue  du  Faubourg-Saint-Denis  , n°  157  ; pendu  à Mousseaux,  chez  un 
logeur,  où  il  avait  été  déposé  par  les  gendarmes  qui  l’avaient  trouvé 
ivre  dans  un  fossé.  Il  porte  à la  partie  antérieure  du  cou,  immédiate- 
ment au-dessus  de  l’os  hyoïde,  un  sillon  peu  large,  qui  se  prolonge  en 
arrière  obliquement  en  haut  jusqu’à  l’occiput,  en  tassant  derrière  l’apo- 
physe mastoïde;  il  représente  l’empreinîe  d’une  corde  peu  volumineuse  ; 
son  fond  est  comme  du  parchemin  ; il  fait  une  forte  dépression  à la 
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peau.  Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  ne  sont  nullement  ecchymoses.  Les 
artères  sont  saines  ainsi  que  toutes  ies  parties  environnantes;  pas  de 
section  de  leurs  membranes.  Les  vaisseaux  placés  au-dessus  du  lien 
sont  gorgés  'de  sang.  La  face  n’est  pas  rouge,  tuméfiée  ou  injectée,  les 
oreilles  seules  sont  livides  et  violettes  : le  reste  de  la  peau  du  corps 
n’est  pas  injecté. 

La  base  de  la  langue,  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx , la 
muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  en  arrière,  ont  une  teinte  violacée  et 
• injectée.  Crosse  de  l’aorte  injectée.  Très  peu  de  sang  dans  les  cavités 
droites,  un  peu  plus  dans  les  cavités  gauches.  Deux  cuillerées  de  séro- 
sité dans  le  péricarde.  Trachée  injectée  extérieurement,  moins  blanche 
qu’à  l’ordinaire.  Poumons  libres  d’adhérences.  La  membrane  mu- 
queuse trachéale  est  fort  injectée  ; tout  l’intérieur  des  bronches  est  d’une 
couleur  rouge.  Dans  toute  l’étendue  de  la  surface  interne  du  larynx , 
de  la  trachée  et  des  bronches,  jusque  dans  1rs  dernières  ramifications 
bronchiques,  existe  une  écume  à bulles  très  divisées,  évidemment  san- 
guinolentes ; cette  écume  est  beaucoup  moins  abondante  dans  la  par- 
tie supérieure  de  la  trachée  et  à sa  division  que  dans  les  branches 
qui  en  sont  engouées.  Il  est  impossible  de  la  confondre  avec  celle  des 
noyés. 

Le  tissu  des  poumons  est  d’un  rouge  de  sang  extrêmement  vif  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  leur  étendue.  La  face  postérieure  de  ces 
organes  est  d’un  noir  de  geai  et  gorgée  de  sang  par  suite  de  la  stagna- 
tion de  ce  liquide.  Les  cavités  droites  du  cœur  contiennent  à peine  du 
sang;  les  gauches  en  renferment  un  peu  plus.  Dans  le  péricarde  il 
existe  deux  cuillerées  environ  de  sérosité  rouge. 

Abdomen.  Les  intestins  grêles  sont  généralement  injectés  vus  exté- 
rieurement. L’estomac  parait  sain  à l’extérieur  : en  l’ouvrant,  il  ne 
s’écoule  qu’un  liquide  lie-de-vin  et  en  petite  quantité  : il  pourrait  bien 
être  le  résultat  d’une  digestion  presque  terminée  chez  un  homme  qui 
aurait  bu  beaucoup  de  vin.  La  membrane  muqueuse  est  généralement 
d’un  rouge  intense,  mais  celle  couleur  est  surtout  prononcée  sur  ses 
replis.  Cette  coloration  de  gastrite  est  tellement  marquée,  qu’on  pour- 
rait  la  prendre  pour  le  fait  d’un  empoisonnement.  Les  autres  organes 
sont  sains. 

A l’ouverture  de  la  tète  , la  dure-mère  est  recouverte  de  sang  par 
suite  de  la  déchirure  des  vaisseaux  qui  en  étaient  gorgés.  En  incisant 
la  dure-mère  on  voit  toute  la  cavité  de  l’arachnoïde  contenant  un  san°- 
épais,  noir,  qui  lubrifie  toute  la  surface  du  cerveau.  Celle  sorte  d’ep  mo- 
chement est-elle  le  résultat  des  coups  de  marteau  donnés  pour  casser 
le  crâne?  toutefois  il  dénote  un  engouement  cérébral.  Le  cerveau  est 
peu  piqueté  , si  ce  n’est  à sa  base. 

Suspension.  - — Corde.  — Mort  par  congestion  cérébrale. 

LXXXI.  Un  homme  est  trouvé  dans  la  pirtie  du  bois  de  Boulogne 
qui  avoisine  Neuilly;  il  était  suspendu  à un  arbre  par  une  corde  d^un 
assez  gros  volume  , double  de  sa  longueur  , et  formant  autour  du  col 
un  nœud  coulant.  Il  est  apporté  à la  Mordue.  Il  était  mort  depuis  peu 
de  temps,  puisque  son  corps  était  chaud  lorsqu’on  l’a  trouvé. 

La  face  est  pâle  ; les  yeux  sont  saillants  ; la  langue  ne  fait  pas  sail- 
lie entre  les  dents.  A la  partie  supérieure  du  col,  et  en  avant,  entre 
l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  , il  existe  une  dépression  parchemi- 
née , brunâtre  , qui  se  prolonge  obliquement  en  arrière  et  en  haut,  et 
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se  bifurque  tout-à-fait  en  arrière  à cause  de  la  séparation  de  la  corde 
dans  ce  point  ; rien  autre  chose  de  remarquable  à l’extérieur  du  corps. 

Le  col  disséqué  fait  voir  des  traces  peu  marquées  de  la  ligne  argen- 
tine , qui  cependant  est  plus  prononcée  en  avant  ; aucune  fracture  aux 
cartilages  ou  aux  os  ; les  aï  tores  intactes;  la  peau  qui  borde  le  sillon 
est  un  peu  injectée  supérieurement. 

Cerveau  , vaisseaux  de  l’arachnoïde  gorgés  de  sang  ; substance  céré- 
brale peu  piquetée  ; rien  dans  1 estomac  ; la  trachée  , les  poumons  un 
peu  gorgés  de  sang  ; plus  de  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  de  ce  côté  que  du  côté  gauche;  rien  dans  les  vis- 
cères abdominaux. 

Suspension . — Suicide.  — Mort  par  asphyxie.  — Ancien 

kyste  apoplectique.  * 

LXXXIL  Un  homme  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans,  porteur 
d’eau  , trouvé  pendu  au  bois  de  Boulogne  , près  la  Porte-Maillot. 

Aucune  trace  de  violence  à l’extérieur.  Au  col,  un  sillon  de  prés  de 
trois  lignes  de  largeur  , profond,  brunâtre,  ondulé,  circonstance  qui 
tient  à la  disposition  du  lien  ; ce  lien  est  une  grosse  corde  terminée 
par  un  gros  anneau  en  fer  à travers  lequel  passait  l’autre  bout  de  la 
corde,  en  sorte  que  l’anneau  faisait  l’ofïice  du  nœud  coulant,  et  cet  an- 
neau venait  s’appliquer  sur  la  mâchoire  au  côté  droit  et  y former  une 
empreinte. 

Aucune  trace  d’ecchymose.  Ligne  argentine  assez  prononcée.  Pas  de 
taches  apparentes  de  sperme  à la  chemise.  Le  lien  était  placé  entre  l’os 
hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  : la  langue  est  située  derrière  les  arca- 
des dentaires  et  ne  s’interpose  pas  entre  elles.  Artères  intactes.  Plus 
de  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  gauches  ; à droite 
sa  quantité  est  assez  considérable  ; il  y en  a dans  les  artères  et  ses  divi- 
sions : il  est  généralement  plus  constant  et  plus  épais  que  de  coutume. 
La  base  de  la  langue  est  ronge  ; papules  non  développées  ; la  trachée, 
le  larynx  sains;  rien  dans  leur  intérieur;  poumons  ronges,  gorgés  de 
sang  noir  et  épais.  Un  peu  de  liquide  dans  l’estomac.  Vaisseaux  de  la 
dure-mère  gorgés  de  sang.  Vaisseaux  du  cerveau  assez  injectés.  Sub- 
stance cérébrale  ferme.  Une  grande  partie  du  corps  strié  gauche  est 
convertie  en  une  substance  jaunütre  très  ferme,  fibreuse,  au  centre  de 
laquelle  se  trouve  un  petit  kyste  séreux  , contenant  une  espèce  de  fausse 
membrane,  libre  au  milieu  de  la  sérosité;  la  surface  interne  du  kyste 
est  lisse,  mais  elle  se  confond  dans  quelques  points  avec  la  membrane 
flottante.  (Apoplexie  ancienne.)  Bien  dans  l’abdomen. 

Pendu  remarquable  par  V histoire  de  la  putréfaction  gazeuse . 

LXXXTII.  Deb..  (Jean-Nicolas),  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  né  à 
Paris,  tailleur,  rue  de  la  Calandre,  n°  55,  s’est  pendu  dans  l’escalier  de 
sa  maison  avec  une  corde.  Aucune  trace  de  violence  à l’extérieur.  La 
putréfaction  a marché  avec  une  rapidité  extrême  ; le  sujet,  qui  n’offrait 
aucune  trace  de  décomposition  hier,  est  aujourd’hui  dans  l’état  suivant  : 
face  verte;  toutes  les  veines  du  front  distendues  par  des  gaz  ; la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  des  épaules  et  du  cou  présente  une  teinte 
verte  ; une  foule  de  traces  de  marbrures  violacées,  brunâtres  ou  verdâ- 
tres existent  sur  le  devant  de  la  poitrine,  des  épaules,  des  bras  et  des 
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avant-bras , ainsi  que  sur  les  côtés  du  tronc.  En  disséquant  ces  mar- 
brures , on  voit  qu  elles  correspondent  toutes  à des  ramitîcalions  vei- 
neuses dont  les  principales  partent  en  avant  et  latéralement  de  la  veine 
jugulait  e externe;  celle-ci  est  distendue  par  de  l’air;  il  eu  est  de  même 
des  jugulaires  internes,  et  quand  on  les  ouvre  on  voit  très  distinctement 
un  courant  de  gaz  et  de  sang  qui  s’étend  du  cœur  à la  tête,  et  qui  chasse 
de  bas  eu  haut  le  sang  mêlé  d’air  qu’il  renferme,  fil  reste  donc  bien 
démontré  que  le  développement  de  gaz  a lieu  primitivement  dans  les 
cavités  droites,  et  probablement  aussi  dans  les  cavités  gauches  du  cœur, 
qu  il  est  repoussé  du  centre  à la  circonférence,  et  que  toutes  les  mar- 
iai ures  correspondent  à des  veines  ramifiées  qui  contiennent  du  sang  et 
des  gaz  ; que  le  sang  transsude  à travers  leurs  parois  et  forme  des 
ecchymoses  cadavériques  ou  imbibitions  du  tissu  qui  correspondent 
exactement  aux  colorations  de  la  surface  extérieure  de  la  peau.) 

Le  développement  de  gaz  a eu  lieu  aussi  dans  les  plèvres,  car  quand 
on  ouvre  la  poitrine  il  s’échappe  une  énorme  quantité  de  gaz. 

Sillon  comme  par  une  corde  de  moyenne  grosseur,  situé  entre  le  car- 
tilage thyroïde  et  l’os  hyoïde  ; empreinte  circulaire  pareil  minée  ; pas 
d ecchymose  ; trace  argentine  ; cœur  ne  contenant  plus  de  sang  ; mem- 
branes artérielles  non  coupées  : poumons  gorgés  de  sang;  trachée 
teinte  brunâtre  ainsi  que  le  larynx;  effet  cadavérique. 

Abdomen  : instestins  rouges;  foie  verdâtre;  membrane  du  foie  sou- 
Jevee  par  des  gaz  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  plusieurs  milliers 
de  mules  extrêmement  fines  et  divisées  qui  suivent  principalement  le 
trajet  des  vaisseaux  veineux. 


Suicide  par  suspension.  — Taches  d'écoulement  et  taches  de 

sperme . 

LXXXIY.  Duffîot,  Hîppolyte,  trente  ans,  est  arrêté  à Bondv.  N’ayant 
aucun  papier  sur  lui  il  est  conduit  en  prison.  II  se  pend  à une  fenêtre 
avec  sa  cravate  noire  à laquelle  il  fait  un  nœud  coulant.  Il  avaitété 
arrêté  dans  la  nuit  du  13  au  14  février.  Le  matin  on  le  trouva  privé 
de  vie.  • v 

Examen  et  ouverture  • La  face  n est  pas  colorée  ; les  oreilles  sont 
seulement  un  peu  injectées  : on  ne  remarque  aucune  trace  de  violence 
à l'extérieur  du  corps. 

Il  existe  à la  verge  des  apparences  4e  blennorrhagie,  le  prépuce  dé- 
couvert, est  d’un  rouge  violacé,  imbibé  d’une  matière  puriforme.  Une 
chennse  , tiouvée  dans  la  poche  de  la  redingote  de  cet  individu  porte 
des  traces  non  équivoques  d’un  écoulement  abondant. 

La  chemise  qui  était  portée  au  moment  du  suicide  présente  diverses 
tachœ  d’écoulement;  ruais  il  existe  un  peu  plus  bas  que  la  fente  de  la 
poitrine,  qui  du  reste  est  très  longue,  une  large  tache  de  trois  pouces  de 
diamètre,  incolore,  s:  ce  n’est  à son  pourtour,  où  elle  offre  une  légère 
teinte  grise  sale  ; le  linge  n’es!  pas  empesé  dans  cet  endroit  comme  cela 
a lieu  ordinairement  par  les  taches  spermatiques. 

La  langue,  peu  avancée  entre  les  arcades  dentaires,  est  fortement 
pincce  par  elles.  ( J obseï  \ e qu  en  -général  le  rapprochement  des  arcades 
dentaires  ne  parait  pas  se  faire  aussi  directement  chez  les  pendus  que 
pendant  I acte  oc  la  mastication,  mais  que  la  mâchoire  inférieure  se 
porte  un  peu  en  arrière  de  manière  à laisser  la  langue  pincée  dans  l’in- 
tervalle.) 
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Au  cou  et  dans  l’endroit  de  la  flexion  de  la  tête,  entre  le  cartilage  thy- 
roïde et  l’os  hyoïde  se  trouve  un  large  sillon  ayant  une  teinte  générale- 
ment brune-noirâtre,  laquelle  paraît  évidemment  due  à la  couleur  noire 
de  la  cravate.  Ce  sillon  se  porte  très  obliquement  en  haut  et  en  arrière 
derrière  les  angles  de  la  mâchoire  et  derrière  les  oreilles  au  bas  des- 
quelles il  s’arrête.  Il  n’y  avait  donc  pas  strangulation. 

La  peau  du  sillon  parait  desséchée,  et  sur  divers  points  de  son  éten- 
due existaient  quelques  excoriations  rosées  linéaires,  qui  ne  con- 
sistaient réellement  que  dans  l’enlèvement  de  l’épiderme.  Les  deux 
bords  du  sillon  sont  injectés  et  très  rouges,  surtout  dans  les  parties  la- 
térales et  supérieures  du  cou  qui  sont  plus  grasses.  Du  reste,  le  sillon 
a jusqu’à  un  pouce  de  largeur. 

La  peau  enlevée  de  la  graisse  sous-cutanée,  on  voit  le  tissu  cellulaire 
lameileux  comme  desséché  et  blanc,  principalement  dans  les  endroits 
où  le  sillon  est  plus  profond,  et  au  voisinage  du  larynx;  pas  de  traces 
d’ecchymoses. 

Artères  saines  ; peu  de  plénitude  des  veines  jugulaires. 

Larynx,  trachée  et  bronches  fort  injectés,  mais  pas  la  moindre  trace 
d’écume. 

Poumons  crépitants  et  peu  gorgés,  si  ce  n’est  en  arrière  et  en  bas.^ 
Cavités  droites  du  cœur  assez  pleines  de  sang  liquide  et  très  noir  ; 
gauches  peu. 

Estomac,  quelques  débris  d’aliments  ; foie  assez  gorgé,  ainsi  que  rate. 
Cerveau,  substance  piquetée;  vaisseaux  des  membranes  assez  gorgés 
de  sang. 

♦ 

Asphyxie  par  suspension.  — > Position  presque  horizontale  du 
lien.  — Mort  par  congestion  cérébrale. 

LXXX V.  Le  nommé  J...  Eti...,  menuisier,  âgé  de  soixante-neuf 
ans.  demeurant  rue  des  Maçons-Sorbonne,  n°  26,  s’est  pendu  le  18  de 
ce  mois,  et  a été  soumis  à notre  examen  le  20,  à quatre  heures  du  soir. 

La  peau  de  la  région  antérieure  du  tronc  est  dans  l’état  naturel  ; celle 
du  dos  est  livide,  ce  qui  tient  à la  position  du  cadavre;  les  pieds  et  les 
jambes  sont  fortement  violacés;  la  peau  des  cuisses  présente  quelques 
points  rougeâtres  correspondants  à l’implantation  des  poils;  les  doigts 
des  mains  sont  demi  fléchis  ; les  mains  et  les  avant-bras  sont  violacés  ; 
les  bras  ne  présentent  cette  coloration  qu’en  dedans  et  en  arrière  ; le 
pénis  est  très  flasque  ; les  bourses  d’une  couleur  lie-de-vin. 

On  voit  à la  partie  antérieure  du  cou  un  triple  sillon  ; celui  du  milieu, 
large  de  quatre  à cinq  lignes  environ,  présente  une  ligne  et  demie  de 
profondeur;  les  deux  autres  aussi  larges  que  le  premier,  mais  moins 
profonds,  sont  séparés  de  celui-ci  par  un  repli  mince  et  à peine  saillant 
de  la  peau;  situés  tous  les  trois  sur  le  cartilage  thyroïde,  ils  se  dirigent 
transversalement  sur  les  parties  latérales  droite  et  gauche,  et  là,  se  réu- 
nissant, ils  n’en  forment  plus  qu’un.  Le  sillon  unique  s’élève  insensi- 
blement du  côté  droit,  vient  rencontrer  l’apophyse  mastoïde,  descend 
ensuite  en  formant  une  concavité  inférieure,  et  vient  rejoindre  celui  du 
côté  opposé,  dont  la  direction  n’a  pas  changé. 

La  peau  qui  revêt  le  sillon  moyen,  entièrement  colorée,  très  brune 
et  notablement  amincie,  est  sèche  comme  du  parchemin  ; celle  des  au- 
tres sillons, seulement  déprimée,  n’a  pas  changé  de  couleur;  la  peau  de 
la  partie  inférieure  du  cou,  au-dessous  de  cette  impression,  a une  teinte 
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violacée  qui  se  perd  presque  aussitôt  ; celle  qui  est  au-dessus  est  forte- 
ment violacée  ; cette  teinte  envahit  le  haut  du  cou  et  vient  se  perdre 
sur  la  face;  l’injection  ne  dépasse  pas  le  derme;  les  muscles  sous-ja- 
cents n’offrent  pas  la  moindre  trace  d’ecchymose;  le  tissu  cellulaire 
correspondant  aux  sillons  est  dense,  blanc,  desséché,  surtout  dans  le 
lieu  qui  est  en  rapport  avec  le  sillon  moyen. 

Les  veines  jugulaires  et  sous-clavières  sont  vides  de  sang  ; les  caro- 
tides, assez  superficiellement  placées,  sont  exemptes  d’altération  ; les 
parois  externes  de  celle  du  côté  droit  présentent  seulement  une  légère 
injection  qui  se  continue  avec  une  injection  semblable  que  nous  trouvons 
sur  les  parois  de  la  crosse  de  l’aorte;  ieur  surface  interne,  minutieuse- 
ment observée,  ne  présente  aucune  trace  de  déchirure. 

Le  cœur  droit  contient  une  grande  quantité  d’un  sang  noir  et  fluide  ; 
le  cœur  gauche  en  contient  une  quantité  plus  grande  encore,  mais,  le 
sang  de  ce  côté  est  sensiblement  plus  épais.  Le  cœur  enlevé,  et  des  pres- 
sions exercées  au  bas  de  la  poitrine,  on  voit  refluer  une  grande  quan- 
tité de  sang  qui  s’écoule  au-dehors  au  travers  de  l’aorte  et  de  la  veine 
cave  divisées. 

Les  poumons,  libres  d’adhérences,  sont  violacés  et  gorgés  de  sang, 
principalement  à leur  partie  postérieure  et  inférieure  ; du  reste,  ils  sont 
crépitants.  L’intérieur  de  la  poitrine  présente,  du  côté  droit,  quelques 
cuillerées  de  sérosité  sanguinolente. 

La  trachée-artère,  légèrement  injectée  au-dehors,  présente  une  teinte 
plus  rosée  au  dedans;  il  en  est  de  même  des  bronches,  qui,  incisées 
jusqu’à  leurs  dernières  divisions,  ne  présentent  pas  plus  que  la  trachée 
la  moindre  apparence  d’écume. 

L’estomac  ne  renferme  qu’une  certaine  quantité  d’un  liquide  blan- 
châtre et  trouble;  sa  muqueuse  est  parfaitement  saine;  les  intestins, 
faiblement  injectés  dans  leur  moitié  supérieure,  sont  d’un  rouge-violet 
dans  leur  portion  inférieure;  la  vessie,  contractée  sur  elle-même,  con- 
tient une  petite  quantité  d’urine,  sa  membrane  muqueuse  est  très  injec- 
tée; le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  dans  l’état  naturel. 

La  face,  faiblement  iivide,  n’est  pas  tuméfiée;  les  lèvres,  presque 
rapprochées,  sont  violettes.  L'intérieur  de  la  bouche  ne  présente  aucune 
trace  d’écume  ; la  langue,  dont  l’extrémité  est  fortement  injectée,  porte 
encore  l’empreinte  des  dents  et  ne  fait  point  saillie  au-dehors;  sa  partie 
moyenne  est  dans  i’élat  naturel;  sa  base  est  injectée;  on  remarque,  en 
outre,  que  cette  injection  qu’on  rencontre  aussi  sur  les  faces  opposées  de 
l’épiglotte,  se  continue  après  avoir  tapissé  l’intérieur  du  larynx  avec 
celle  que  nous  avons  reconnue  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Les  yeux,  demi-fermés,  ne  sont  ni  proéminents  ni  injectés;  la  pupille 
est  dilatée. 

Le  cuir  chevelu,  gorgé  de  sang,  offre  une  injection  plus  marquée 
à gauche  qu’à  droite. 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang  ; entre  le  cerveau 
et  ses  membranes  nous  trouvons  une  quantité  notable  de  sérosité  san- 
guinolente; le  sinus  longitudinal  supérieur  est  entièrement  rempli  d’un 
sang  noir  et  fluide;  la  substance  du  cerveau,  très  molle,  est  fortement 
piquetée;  les  substances  blanche  et  cendrée  sont  très  distinctes  l’une  de 
l’autre;  le  ventricule  latéral  gauche  distendu  par  une  sérosité  limpide; 
les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  gorgés  de  sang;  le  ventricule  latéral  droit 
dans  l’état  naturel;  les  sinus  de  la  base  du  crâne  entièrement  remplis 
de  sang;  le  cervelet  très  mou,  très  injecté;  les  fosses  occipitales  con- 
tiennent une  grande  quantité  d’une  sérosité  sanguinolente  qui  semble 
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venir  du  canal  rachidien,  et  qui  paraît  et  disparaît  suivant  qu’on  abaisse 
ou  qu  ôn  élève  la  tète;  enfin  la  dure- mère  rachidienne  est  injectée  à 
son  entrée  dans  le  canal  rachidien;  la  moelle  parfaitement  saine,  et  les 
ver tebres  cervicales  dans  leur  étal  naturel. 

I aulne.  Suicide  par  suspension  au  moyen  d'un  ruban. 

l XXVI.  Une  femme  agee  de  quarante-cinq  ans  , d’un  embonpoint 
médiocre,  amenée  à la  Morgue  le  7 février,  ayant  été  trouvée  pendue 
dans  ie  violon  du  corps-de-gai  de  de  la  place  du  Châtelet,  où  elle  avait  été 
conduite,  soupçonnée  d’avoir  volé  une  chaîne  avec  effraction. 

Examen  du  cadavre,  jour  de  l* autopsie  (ff  février,  troisième  jour  de 
la  mort)  — Kien  de  remarquable  sur  la  surface  du  corps.  La  bouche  est 
euti  ouverte,  et  laisse  voir  les  dents  incisives  et  canines  supérieures.  La 
langue  vient  s’interposer  enlre  elles  et  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  est  fortement  portée  en  arrière , comme  on  peut  le  voir  en  abaissant 
la  levre.  La  pression  exercée  par  les  arcades  dentaires  est  tellement 
forte,  que  la  substance  meme  de  la  langue  a pénétré  dans  l’intervalle 
des  dents.  Les  yeux  sont  à demi  ouverts,  et  donnent  à la  face  un  air 
hébété.  Celte  femme  ressemble  assez  bien  à une  personne  qui  telle 
sa  langue. 

Cou.  Immédiatement  au-dessus  du  cartilage  thyroïde  existe  une 
dépression  circulaire  extrêmement  prononcée,  en  sorte  que  le  cadavre 
étant  dans  une  posiiion  horizontale,  l’union  de  la  tête  avec  le  cou  est 
marquée  par  un  sillon  profond.  La  largeur  de  ce  sillon  est  d’environ 
Lois  lignes  ; sa  sur  face  est  d un  jaune  rougeâtre  en  avant  jusqu’au  ster 
no-cleïdo-masloïdien  du  côté  gauche,  et  à droite  jusqu’à  la  moitié  de  l’es- 
pace qui  ie  sépare  du  cartilage  thyroïde.  A partir  du  slerno-mastoïdien 
gauche  et  en  arrière,  la  dépression  est  de  couleur  brunâtre,  moins  pro- 
fonde, et  forme  deux  traces  se  réunissant  à angle  aigu  sur  le  sterno- 
cleïdo  mastoïdien,  et  s’écartant  en  arrière  de  manière  à laisser  enlre  elles 
un  intervalle  d’un  demi  pouce.  Toutefois  l’inférieure  est  plus  prononcée 
que  la  supérieure.  Il  existe  entre  l’angle  de  la  mâchoire  et  le  sillon  su- 
périeur un  espace  d’un  pouce  et  demi  environ,  en  sorte  qu’il  paraît 
résulter  de  l’inspection  du  sillon  qu’un  ruban  aurait  été  passé  deux  fois 
autour  du  cou  et  croisé  sur  lui-même,  et  qu’il  aurait  été  fait  un  nœud 
qui  a porté  sur  le  bord  antérieur  du  slerno-mastoïdien.  La  peau  du  cou, 
enlevée  avec  soin,  offre  à sa  partie  interne  une  trace  brunâtre  de  l’éten- 
due du  sillon.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  paraît  un  peu  plus  dense  à 
l’endroit  où  porte  le  ruban;  du  reste,  pas  d’ecchymose,  ni  de  trace 
argentine.  Les  vaisseaux  du  cou  sont  peu  gorgés  de  sang,  et  le  peu  qu’ils 
contiennent  est  fluide.  La  trachée-artère,  ouverte  dans  (ouïe  sa  lon- 
gueur, est  exlrêmem  nt  nette;  il  n’existe  pas  la  moindre  trace  d’écume. 
Les  poumons  sont  dépitants,  mous,  violacés  en  arrière  et  à leur  base 
par  l’effet  delà  position  du  cadavre.  Il  n’existe  rien  de  remarquable 
dans  ie  larynx.  Les  cavités  droites  du  cœur  contiennent  ti  ès  peu  de  sang 
noir  et  fluide;  les  cavités  gauches  en  renferment  beaucoup  plus.  Le 
cœur  est  assez  volumineux. 

Cerveau.  — Le  sinus  longitudinal  et  les  vaisseaux  de  la  dure-mère 
sont  gorgés  de  sang.  La  substance  cérébrale  est  liés  ferme  : quand  on  la 
coupe,  elle  laisse  suinter  une  grande  quantité  de  sang.  Il  n’existe  point 
de  sérosité  dans  les  ventricules. 
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Suspension  ; fait  rapporté  par  M,  Rendu  ( Annales  d’ hygiène). 

LXXXYfï.  Joséphine,  âgée  de  vingt  sept  ans,  est  entrée  à la  Sal  pêtrière 
le  21  décembre  S 834.  Six  jours  après  sou  entrée,  elle  essaya  de  s’étran- 
gler avec  un  foulard  , puis  avec  son  bas;  on  fut  contraint  de  lui  mettre  la 
camisole.  Plus  lard,  on  la  lui  ôta,  sur  la  promesse  qu’s  Ile  lit  de  ne  plus 
chercher  à se  nuire.  Interrogée  le  5 janvier  dernier,  elle  a donné  les 
renseignements  suivants  : « Elle  ignore  si  quelqu’un  des  siens  a été  at- 
teint d’aliénation  mentale.  Elle  dit  n’avoir  pas  eu  de  maladies  graves,  si 
ce  n’est  des  attaques  nerveuses  et  des  vapeurs.  Après  avoir  quitté  son 
père  à quatorze  ans,  elle  entra  eri  service;  elle  s’accuse  en  pleurant  d’a- 
voir mené  une  vie  désordonnée.  D’après  son  ? éci t assez  incohérent,  elle 
aurait  éprouvé  tout-à-coup  tes  plaisirs  qu’on  goûte  a v ■ c un  homme , 
en  voyant  donner  un  lavement  à une  de  ses  compagnes ; une  autre  fois 
elle  se  serait  offerte  volontair  ement  aux  embrassements  du  cocher  de  la 
maison,  en  se  rendant  dans  sa  chambre  et  lui  disant  qu'il  lui  fallait  un 
homme.  Enfin,  après  avoir  changé  plusieurs  fois  de  maîtres  et  séjourné 
dans  différentes  villes,  elle  aurait  eu  des  liaisons  avec  un  homme  qui 
l’aurait  abandonnée  après  l’avoir  mise  enceinte;  elle  eut  beaucoup  de 
chagrin,  et  avorta  après  quatre  mois  de  gestation  au  commencement  de 
janvier  1835.  Elle  vint  alors  à Paris  et  resta  chez  sa  sœur  jusqu'au  mois 
de  septembre  dernier,  époque  où  elle  entra  comme  femme  de  chambre 

chez  Je  marquis  de  P A son  arrivée  à Paris,  elle  était  rentrée  en 

elle-même , et  s’était  adressée  à un  confesseur  qui  l’avait  vivement  ef- 
frayée en  lui  disant  qu’elle  était  perdue.  Dès  ce  moment  la  tristesse  aug- 
menta; elle  était  poursuivie  de  terreurs  religieuses.  Au  mois  de  no- 
vembre dernier,  la  malade  ajouta  que,  quoiqu’elle  fît  bien  son  service 
et  qu’on  fût  content  d’elle,  il  lui  devint  tout-à-coup  impossible  de 
franchir  !e  seuil  de  la  porte;  elle  sentait  néanmoins,  dit-elle,  qu’il  était 
de  son  devoir  de  le  faire;  mais,  malgré  sa  bonne  volonté,  elle  ne  le  pou- 
vait pas.  Ce  fut  alors,  et  après  avoir  attendu  quelque  temps,  qu’on  la 
fit  entrer  à l’hospice. 

La  malade  a un  embonpoint  médiocre;  elle  est  brune  et  présente  tous 
les  attributs  du  tempérament  bilieux  ; elle  porte  sur  sa  face  l’empreinte 
de  la  mélancolie-,  elle  parle  peu  , et  lorsqu’elle  parle,  c’est  pour  dire 
qu’elle  est  bien  malheureuse,  qu’elle  ne  sait  que  deviendra  son  âme  , 
qu’elle  n’est  pas  digne  de  manger.  A la  visite  elle  a demandé  plusieurs 
fois  qu’on  la  fit  mourir;  elle  dit  qu’elle  ne  guérira  jamais  ; interrogée  si 
elle  souffre,  elle  n’accuse  qu’un  léger  sentiment  de  douleur  à l’épigastre. 
Pendant  la  durée  de  son  traitement,  on  lui  administra  de  légers  purga- 
tifs bouillonsaiix  herbes  avec  sulfate  de  soude  deux  gros,  pruneaux,  sirop 
de  nerprun).  Deux  fois  elle  fut  purgée  avec  l’huile  de  croton  tiglium. 
On  lui  donna  aussi  quelques  bains;  elle  mangeait  peu  et  il  fallait  la 
presser.  Trois  jours  avant  son  suicide,  on  lui  avait  donné  de  l’eau  de 
Yichy;  l’appétit  semblait  revenu.  Le  20  janvier  elle  me  demanda  néan- 
moins à la  visite  si  je  pensais  qu’elle  dût  vivre,  et  la  veille  elle  s’était 
frappée  plusieurs  fois  la  tête  en  s’élançant  contre  un  mur.  Le  22  janvier, 
à quatre  heures  environ  du  matin,  elle  se  leva,  descendit  dans  une  cave 
où  se  trouvaient  plusieurs  cordes  qu’elle  avait  sans  doute  déposées  là 
depuis  quelques  jours , etelle  se  pendit  à la  rampe  de  l’escalier.  La  corde 
ne  fut  coupée  qu’après  une  heure  et  demie;  on  essaya  en  vain  de  rap- 
peler cette  femme  à la  vie. 

Examiné  à huit  heures  du  matin  , son  cadavre  n'était  pas  défiguré  ; 
la  face  et  les  lèvres  étaient  pâles , la  bouche  et  les  yeux  également  en- 


456 


DE  L’ASPHYXIE 


tr’ouvertSr  A dix  heures,  quoique  la  moyenne  de  la  température  fut 
de  0 environ  , son  corps  conservait  une  légère  moiteur. 

A quatre  heures  du  soir,  ies  articulations  du  coude  et  du  genou 
étaient  encore  flexibles,  maison  ne  pouvait  séparer  les  deux  mâ- 
choires. 

L’autopsie  a été  faite  trente  heures  après  la  mort.  Embonpoint  mé- 
diocre, roideur  cadavérique.  Face  pâle,  non  tuméfiée;  il  en  est  de 
meme  des  lèvres  et  des  paupières.  La  bouche  et  les  yeux  sont  enlr’ou- 
verts;  la  langue  est  située  derrière  les  arcades  dentaires;  il  n’y  a pas 
d’écume  dans  l’arrière-bouche  A l’ouverture  du  crâne,  beaucoup  de 
sang  à l’extérieur  de  la  dure-mère  ; l’épanchement  de  ce  sang  paraît  dû , 
en  partie  au  moins,  aux  coups  de  marteau  qui  ont  servi  à briser  le 
crâne. 

La  substance  cérébrale  est  injectée  ; les  couches  optiques,  les  corps 
striés,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la  substance  corticale 
moins.  Il  n’y  a pas  d’adhérence  des  méninges. 

Le  cerveau  est  ferme,  et  les  parois  du  crâne  assez  épaisses. 

La  peau  du  cou  présenle  un  sillon  dirigé  obliquement  de  droite  à 
gauche  et  de  haut  en  bas;  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  sillon  corres- 
pond à l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit;  en  ce  point , existe  sur  la 
peau  une  dépression  due  au  nœud  de  la  corde.  Le  sillon  passe  au-de- 
vant de  l’os  hyoïde;  il  résulte  de  cette  disposition  que  les  vaisseaux  du 
côté  gauche  du  cou  devaient  seuls  être  comprimés.  Au-dessous  du  sil- 
lon , la  veine  jugulaire  externe  gauche  est  distendue  par  des  gaz.  Sur 
le  trajet  du  sillon  la  peau  est  jaunâtre  , parcheminée,  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  y adhère  fortement;  au-dessous  de  la  peau  , pas  d’ecchy- 
moses, pas  de  fracture  de  l’os  hyoïde  (les  grandes  cornes  et  le  corps 
ne  sont  pas  soudés)  ni  des  cartilages  ; pas  de  trace  de  l’impression  du 
sillon  sur  ies  muscles,  pas  de  rupture  des  tuniques  des  jugulaires  ou 
des  carotides;  pas  de  luxation  dans  la  colonne  vertébrale. 

Poumons.  — Ils  sontsorgés  de  peu  de  sang,  présentent  une  teinte 
rosée  ; à leur  sommet  existent  quelques  tubercules.  Les  parois  du  cœur 
paraissent  épaisses  et  renferment  peu  de  sang  ; chose  remarquable  , les 
cavités  gauches  du  cœur  contiennent  plus  de  sang  que  les  cavités  droi- 
tes ( Mort  par  engorgement  cérébral  ).  La  veine  cave  inférieure  contient 
peu  de  sang. 

L’estomac  est  rétréci  et  présente  de  légères  rougeurs  par  plaques. 

Dans  l’intestin  grêle,  légère  teinte  rosée  uniforme. 

Le  foie  me  paraît  un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état  normal. 

Rien  dans  la  rate  et  les  reins. 

La  matrice  et  le  vagin  n’offrent  rien  de  remarquable  ; mais  les  ovaires 
ont  une  grosseur  anormale,  et  présentent  quatre  ou  cinq  petits  kystes  sé- 
reux du  volume  d’un  pois.^hiche.  L’un  d’eux,  plus  petit,  est  formé  d’un 
pet i t caillot  de  sang  à parois  jaunâtres. 

Excoriations  de  deux  pouces  au-dessus  du  genou  gauche  ; les  doigts 
des  mains  sont  légèrement  fléchis,  à l’exception  des  pouces.  (Rendu  , 
Annales  dliyg.  et  de  méd.  lég .,  t.  X , p.  195.) 

Phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  par  suspension.  — 
Pendant  les  temps  malheureux  de  la  révolution  de  93,  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  qui  s’étaient  pendues  volontaire- 
ment ont  été  rappelées  à la  vie,  et  ont  pu  reproduire  une  partie 
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des  phénomènes  qu’elles  avaient  éprouvés.  D’autres  ont  voulu 
expérimenter  sur  elles-mêmes  les  effets  de  la  constriction  d’un 
lien  appliqué  autour  du  cou.  Ainsi,  un  ami  de  M.  Fodéré,  après 
avoir  longuement  discuté  avec  lui  sur  les  phénomènes  de  l’as- 
phyxie, se  pendit  après  sa  porte,  comptant  bien  pouvoir  arrêter 
à sa  volonté  les  progrès  de  la  suspension.  Heureusement  on 
entra  dans  sa  chambre  et  on  le  délivra.  Le  chancelier  Bacon  a 
rapporté  le  cas  d’un  gentilhomme  à qui  il  prit  fantaisie  de  savoir 
si  ceux  que  l’on  pend  éprouvent  beaucoup  de  mal  -,  il  en  fit 
l’essai  sur  lui-même,  se  plaça  une  corde  autour  du  cou,  il  rac- 
crocha , après  être  monté  sur  un  petit  banc  qu’il  abandonna , 
dans  l’espérance  de  pouvoir  remonter  dessus  quand  il  le  voudrait, 
ce  qui  lui  fut  impossible  par  la  perte  de  connaissance  qui  sur- 
vient immédiatement.  Cette  expérience  aurait  eu  un  résultat 
tragique  si  un  ami  amené  par  le  hasard  ne  fût  entré  heureuse- 
ment  pour  interrompre  la  scène.  Dernièrement  Fleichman  a 
tenté  sur  lui-même  des  essais  de  constriction  du  cou  avec  un 
lien.  (Nous  les  avons  rapportés  p.  445.) 

MM.  Louis  de  La  Berge  et  Monneret  ont  cité  à cet  égard  lejpas- 
sage  suivant  de  Morgagni  (De  sedibus  etcciusis  morb.,  epist.  XIX, 
n°  36),  dans  leur  excellent  Compendium  de  médecine  pratique. 
Morgagni  a compulsé  les  écrits  de  divers  observateurs  dans  le 
but  d’établir  la  symptomatologie  de  l’asphyxie  par  suspension  : 
« Cæsalpin  (Lu,  Quœst.  med.,  15)  rapporte  que  les  pendus  qui 
ne  sont  pas  morts  ont  déclaré  qu’ils  avaient  été  pris  de  stupeur 
par  la  constriction  de  la  corde,  de  sorte  qu’enfin  ils  ne  sentaient 
rien.  Wepfer  ( De  loco  affect,  in  apopl.  exercit,  ),  en  parlant  d’une 
femme  et  d’un  homme  qui  avaient  survécu  à la  suspension,  dé- 
montre que  la  première  ayant  totalement  perdu  le  souvenir  de 
ce  qui  s’était  passé,  était  étendue  comme  une  apoplectique;  et 
que  le  second , après  la  constriction  de  la  corde,  n’avait  pas 
éprouvé  la  moindre  douleur-,  qu’il  avait  passé  quelques  heures 
sans  sentiment  et  comme  enseveli  dans  un  profond  assoupisse- 
ment. Quant  à moi,  ajoute  Morgagni,  j’ai  appris  d’un  homme 
grave  et  véridique,  qu’un  voleur  que  la  corde  du  bourreau 
n’avait  pas  pu  faire  mourir,  par  la  même  cause  que  celle  qui 
empêcha  la  mort  des  individus  dont  parle  Gardani  dans  le  Se- 
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pulchretum  (1.  iv,  § xn,  obs.  n ),  rapportait  à ceux  qui  l’in- 
terrogeaient, qu’il  avait  eu  d’abord  devant  les  yeux  des  espèces 
d étincelles,  et  que  bientôt  après  il  ne  vit  rien  et  ne  sentit  ab- 
solument rien,  comme  s’il  dormait.  Ce  cas  est  assez  semblable 
à celui  que  raconte  Bacon  ( Hist . vit.  et  mort.),  si  ce  n’est  que 
ce  sujet  qui  s’était  pendu,  voyant  déjà  après  une  apparence  de 
feu,  des  ténèbres,  c’est-à-dire  rien  du  tout,  fut  arraché  à cette 
pendaison  de  très  courte  durée  par  son  ami  présent,  et  com- 
mença a voir  une  couleur  pale;  toutefois  il  n’éprouva  aucune 
douleur.  Enfin,  j’ai  vu  moi-meme  une  femme  à qui  des  voleurs 
de  nuit  avaient  tellement  serré  le  cou  avec  un  mouchoir  tordu, 
dans  le  but  de  piller  sa  maison  tranquillement,  qu’ils  ne  dou- 
taient pas  qu  elle  ne  fût  morte  : on  trouva  la  face  gonflée,  livide, 
la  bouche  extrêmement  écumeuse.  Cependant  elle  fut  sauvée 
par  les  soins  des  médecins,  qui  lui  firent  tirer  du  sang  du  bras 
et  du  pied,  et  lui  administrèrent  aussitôt  que  possible  des  mé- 
dicaments cordiaux.  Cette  femme,  qui  commença  à être  sou- 
lagée quand  on  eut  enlevé  le  mouchoir,  resta  couchée  encore 
plusieurs  heures  avant  de  revenir  à elle.  » 

On  peut  établir  que  les  effets  de  la  suspension  sont  différents, 
suivant  qu’elle  a lieu  sous  l’influence  du  poids  seul  du  corps,  ou 
sous  la  double  influence  du  poids  du  corps  et  d’une  traction 
opérée  sur  le  corps  ou  sur  le  lien  ; il  n’y  a de  différence  entre 
la  suspension  avec  strangulation  et  la  strangulation  sans  sus- 
pension, que,  dans  le  premier  cas,  la  traction  opérée  sur  le  lien 
s’exerce  loin  de  lui,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  a lieu  di- 
rectement sur  lui.  Dans  le  suicide,  au  moment  de  l’application  de 
la  corde  ou  peu  d’instants  après,  un  sentiment  de  plaisir  se  ma- 
nifeste; puis  il  survient  du  trouble  dans  la  vue;  des  flammes 
bleuâtres  apparaissent  devant  les  yeux , et  bientôt  la  perte  de 
connaissance  s’effectue;  la  mort  lui  succède  en  un  espace  de 
temps  variable.  Dans  la  suspension  qui  est  le  fait  d’un  homicide, 
cas  où  le  lien  est  ordinairement  appliqué  avec  force  sur  le  cou, 
la  physionomie  exprime  la  souffrance;  les  yeux  deviennent 
étincelants,  saillants,  et  semblent  sortir  de  leurs  orbites;  la 
langue  fait  une  salifie  plus  ou  moins  considérable  hors  de  la 
bouche,  les  mâchoires  la  compriment  en  se  rapprochant  forte- 
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ment  l’une  de  l’autre  , et  en  se  croisant  de  manière  à ce  que  la 
mâchoire  inférieure  est  placée  derrière  la  mâchoire  supérieure  ; 
la  bouche  présente  diverses  contorsions;  les  membres  supé- 
rieurs se  roidissent  ; les  doigts  se  ferment  avec  force,  et  souvent 
cette  constriction  est  si  grande  que  les  ongles  viennent  s’insi- 
nuer dans  l’épaisseur  de  la  peau,  comme  si  l’individu  voulait 
écraser  un  objet  qu’il  tiendrait  dans  la  main.  Bientôt  à cet  état 
convulsif  succède  un  collapsus  complet  et  la  mort. 

Cette  différence  tranchée  qui  existe  entre  un  suicide  et  un 
homicide  par  suspension  pour  les  symptômes  qui  précèdent  la 
mort,  se  rencontre  dans  i’état  des  organes  après  la  mort.  Pres- 
que tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
ont  pris  pour  type  de  leur  description  les  suppliciés  par  suspen- 
sion, et  c’est  ainsi  qu’ils  ont  commis  des  erreurs  graves,  tracé 
des  tableaux  exagérés  des  altérations  et  induit  les  experts  en 
erreur  ; aussi  aurons-nous  grand  soin,  dans  le  cours  de  ce  cha- 
pitre, de  mentionner  la  différence  que  présentent  les  deux 
cas.  Cette  distinction  aura  l’avantage  de  jeter  quelques  lu- 
mières propres  à reconnaître  l’homicide  et  à le  distinguer  du 
suicide. 

Etat  des  divers  organes  des  cadavres  de  pendus.  — Face.  Elle 
est  généralement  pâle,  n’exprimant  pas  la  souffrance,  mais  of- 
frant le  cachet  d’un  air  hébété.  Les  yeux  sont  entr’ouverts  et 
la  bouche  béante,  la  langue  plus  ou  moins  saillante,  quelque- 
fois même  seulement  appliquée  immédiatement  derrière  les  , 
arcades  dentaires,  sans  engorgement  ou  gonflement  remarqua- 
ble. Une  circonstance  qui  modifie  singulièrement  l’état  de  la 
face,  c’est  la  conservation  du  lien  autour  du  cou.  Cette  obser- 
vation faite  parM.  Esquirol  est  extrêmement  exacte;  elle  a été 
aussi  énoncée  par  Fleichmann,  qui  ignorait  probablement  les 
recherches  de  ce  médecin.  Ainsi  tel  pendu  examiné  au  moment 
ou  peu  de  temps  après  la  mort,  offrira  une  face  pâle  complète- 
ment décolorée;  sept  ou  huit  heures  après,  les  phénomènes 
de  l’engorgement  du  cerveau  qui  avait  eu  lieu  au  moment  de 
la  mort  se  dessineront  par  une  coloration  plus  ou  moins  rouge 
ou  violacée  de  cette  partie,  et  parfois  même  un  gonflement  des 
tissus  au-dessus  du  lien.  Chez  les  suppliciés,  et  probablement 
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dans  les  cas  d’homicide,  la  face  peut  présenter  une  coloration 
rosée  ou  violacée  de  la  peau,  une  saillie  plus  ou  moins  forte  des 
yeux,  un  gonflement  de  la  portion  de  la  langue  qui  fait  saillie 
entre  les  arcades  dentaires,  Belloc,  Fodéré  et  M.  Orfila  attri- 
buent la  situation  différente  que  présente  la  langue,  au  point 
du  cou  sur  lequel  le  lien  est  appliqué.  Ainsi  elle  serait  placée 
derrière  les  arcades  dentaires  lorsque  le  lien  serait  situé  au- 
dessus  de  l’os  hyoïde,  et  elle  dépasserait  ces  arcades,  quand  le 
lien  serait  placé  au-dessous  du  larynx.  Le  docteur  Fleichmann 
considère  « la  saillie  et  la  morsure  de  cet  organe  comme  le  ré- 
sultat d’une  mort  plus  lente,  plus  douloureuse  et  plus  agitée, 
qui  survient  de  préférence  après  une  expiration;  et  au  con- 
traire la  rétraction  de  cet  organe,  comme  le  signe  d’une  mort 
plus  prompte  qui  vient  interrompre  la  dernière  inspiration  déjà 
commencée.  Il  se  fonde  sur  ce  que  dans  chaque  inspiration, 
surtout  si  elle  est  un  peu  forte,  la  langue  se  rétracte  légère- 
ment ; elle  est  au  contraire  poussée  un  peu  en  avant  dans  cha- 
que expiration,  principalement  si  celle-ci  a lieu  avec  quelque 
vigueur.  C’est  donc  l’un  ou  l’autre  de  ces  mouvements  respi- 
ratoires, et  qui,  selon  toute  vraisemblance,  s’exercent  avec  une 
certaine  violence  au  moment  de  la  suspension,  qui  détermine 
soit  la  saillie  et  le  serrement  de  la  langue  entre  les  dents,  soit 
sa  rétraction.  » Il  m’est  difficile  de  regarder  comme  dépendant 
uniquement  de  la  situation  et  de  la  constriction  du  lien  la  sor- 
tie de  la  langue  ; car,  1°  je  l’ai  rencontrée  chez  plusieurs  noyés 
qui  présentaient  l’ensemble  de  signes  appartenant  à la  submer- 
sion pendant  la  vie,  et  qui  ne  présentaient  pas  de  traces  de  lien 
appliqué  au  cou;  ainsi  que  dans  plusieurs  cas  de  mort  subite 
que  j’ai  rapportés  dans  le  tome  Ier  ( voyez  Mort  subite); 
2°  j’ai  cité  deux  cas  où  la  langue  était  sortie  de  la  bouche 
chez  des  pendus,  quoique  le  lien  eût  été  appliqué  au-dessus 
de  l’os  hyoïde  ; 3°  j’ai  produit  le  même  effet  chez  des  cadavrès 
en  donnant  au  lien  la  situation  que  je  viens  d’indiquer  en 
dernier  lieu.  Enfin  on  sait  qu’il  suffit  d’appliquer  une  .com- 
pression, même  modérée,  sur  le  cartilage  thyroïde  pour  faire, 
comme  on  le  dit,  tirer  la  langue  à une  personne.  Ne  serait- 
ce  pas  un  phénomène  nerveux  dans  la  production  duquel 


PAR  SUSPENSION. 


461 


la  position  du  lien  entrerait  pour  quelque  chose,  mais  non  pas 
peut-être  pour  la  totalité  du  résultat?  D’après  le  tableau  que 
nous  avons  dressé,  on  peut  voir  qu’il  existe  de  grandes  varia- 
tions à ce  sujet;  si  par  exemple  on  prend  tous  les  cas  dans  les- 
quels le  lien  était  placé  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde, 
on  trouve  que  dans  six  cas  sur  treize  la  langue  était  située 
derrière  les  dents;  que  dans  quatre  cas  elle  était  dans  la  bou- 
che, et  que  dans  trois  cas  seulement  elle  était  engagée  et  ser- 
rée entre  les  arcades  dentaires;  que  dans  quatre  circonstances 
où  le  lien  siégeait  sur  le  larynx,  il  y en  a trois  où  la  langue  est 
engagée  et  serrée,  et  un  où  elle  se  trouve  dans  la  bouche;  et 
enfin,  que  dans  trois  exemples  où  le  lien  est  placé  encore  plus 
bas , la  langue  est  à peine  engagée  et  non  comprimée,  quand 
elle  devrait  au  contraire  faire  la  saillie  la  plus  forte  et  présenter 
les  traces  de  la  pression  la  plus  grande.  Yoici  du  reste  des  faits 
détaillés  qui  viennnent  à l’appui  de  ces  remarques. 

Suicide  par  suspension,  — Langue  dans  la  bouche , quoique  le 

lien  soit  placé  sur  le  larynx . 

JLXXXVIII  Un  homme  suspendu  à un  arbre  du  Champs-de-Mars , 
appoité  à la  Morgue  le  7 janvier,  ouvert  le  10.  Entre  l’os  hyoïde  et  le 
cartilage  thyroïde,  un  sillon  presque  circulaire,  plus  prononcé  à gauche 
qu’à  droite,  et  plus  profond;  corde  pour  se  pendre  ; peau  légèrement 
brunâtre  et  peu  parcheminée;  ligne  argentine  celluleuse  à peine  mar- 
quée ; cou  assez  gros;  la  langue  dans  la  bouche,  et  non  portée  en  avant, 
pas  même  appliquée  derrière  les  arcades  dentaires;  physionomie  calme; 
aucune  ecchymose  dans  les  muscles  ni  dans  le  tissu  cellulaire;  les 
doigts  non  contractés;  pas  de  coloration  de  la  face;  vaisseaux  artériels 
du  cou  intacts;  pupille  large;  langue  très  volumineuse;  un  peu  de  mu- 
cus écumeux  sort  de  l’œsophage  ; larynx  rouge;  membrane  muqueuse 
de  la  trachée  injectée  , très  rosée,  en  sorte  que  les  anneaux  de  la  tra- 
chée, qui  sont  très  blancs,  font  contraste  avec  cette  couleur;  pas  d’é- 
'cume  dans  ce  canal  ; poumons  non  gorgés  et  sains;  sang  très  fluide  et 
abondant  dans  les  cavités  droites , et  peu  dans  les  cavités  gauches,  mais 
fluide. 

Vessie  très  distendue  et  fortement  remplie  d’urine.  Autres  organes 
sains. 

Crâne,  vaisseaux  et  sinus  non  injectés;  arachnoïde  infiltrée  de  séro- 
sité louche;  substance  ferme  , piquetée;  peu  de  sérosité  dans  les  Ven- 
tricules du  cerveau. 
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Suspension.  — Ficelle  très  fine  servant  de  lien.  — Langue 

placée  derrière  les  dents , quoique  le  lien  soit  appliqué  sur  le 

cartilage  cricoïde. 

LXXXIX.  Un  homme  âgé  de  trente  à tienfe-cînq  ans , d’une  petite 
taille  , <J  un  embonpoint  ordinaire , trouvé  pendu  à un  ai  hre  dans  le  bois 
de  Boulogne,  le  vendredi  20  février.  La  corde  qui  a servi  à pendre  cet 
homme  est  une  petite  licelle  très  line,  repJoyée  plusieurs  fois  sur  elle- 
même  (pelote  d’un  sou) , cinq  (icelles  ensemble. 

Etat  extérieur  du  cadavre.  — Il  est  dans  letat  naturel  et  bien  con- 
servé. La  face  est  un  peu  injectée,  légèrement  rouge;  les  yeux  , à demi 
ouverts,  sont  brillants,  un  peu  injectés  aussi;  les  lèvres  sont  pincées; 
quand  on  les  écarte,  on  aperçoit  la  langue  placée  derrière  l’arcade  dén- 
ia re  supérieure  et  sur  l’arcade  dentai  e inférieure,  qui  est  fortement 
portée  en  arrière;  la  langue  n’a  pas  été  serrée  entre  les  dents,  car  elle 
ne  conserve  pas  leur  empreinte.  La  physionomie  offre  un  aspect  par- 
ticulier et  analogue  à celui  d’une  personne  qui  fait  effort  pour  aller  à 
la  selle. 

Il  existe  à la  partie  antérieure  et  moyenne  du  cou  un  sillon  extrême- 
ment profond,  s’étendant  obliquement  en  haut  pour  gagner  la  partie 
postérieure  du  cou  où  il  se  termine,  mais  en  laissant  entre  ses  deux 
extrémités  un  espace  qui  en  est  totalement  dépourvu;  ce  sillon  prend 
naissance  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  cricoïde  ; son  fond  a 
environ  deux  lignes  de  diamètre;  il  présente  deux  ou  trois  petites 
traces  linéaires  très  fines  en  rapport  avec  la  ficelle  dont  cet  homme  s’est 
seivi  et  qui  nous  a été  montrée v II  ligure  une  gouttière  étroite  profon- 
dément, et  fort  élargie  superficiellement,  dont  le  rebord  supérieur 
constitue  un  bourrelet  très  saillant;  sa  couleur  est  brunâtre,  et  ana- 
logue à du  parchemin  (à  l’époque  de  l’arrivée  de  cet  homme  à la  Mor- 
gue, la  peau  était  loin  d'offrir  ceite  densité).  Quand  on  enlève  la  peau, 
on  aperçoit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  très  dense  dans  toute  l’éten- 
due du  sillon;  mais  en  avant  ses  lames  sont  tellement  rapprochées 
quelles  constituent  une  trace  blanche,  légèrement  brillante,  de  trois 
lignes  de  diamètre;  cette  tache  est  peu  prolongée  sur  le  côté  gauche 
du  cou  , à droite  au  contraire  elle  s’élargit  au-devant  du  muscle  sterno- 
mastoidren,  pour  se  rétrécir  ensuite  et  disparaître  vers  le  bord  poslé- 
ueur  de  ce  muscle.  La  construction  a été  tellement  forte  que  les  mus- 
cles peaucier,  sterno-mastoïdien , slerno-Jiyoïdien  , en  conservent  une 
empreinte  très  marquée. 

Le  tissu  des  muscles  du  cou  n’est  pas  plus  rouge  que  dans  l’état  or- 
dinaire. Les  veines  jugulaires  ne  sont  pas  très  gorgées  de  sang,  mais 
celles  qui  avoisinent  la  glande  thyroïde  et  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx sont  fort  injectées.  La  trachée-artère  et  le  larynx  offrent  une. cou- 
leur blanche  à l’extérieur;  les  artères  carotides  sont  intactes,  leur 
membrane  interne  est  dans  l’état  naturel. 

Thorax.  — Les  poumons,  surtout  le  droit , viennent  recouvrir  for- 
tement le  péricarde  ; leur  couleur  est  normale;  ils  sont  sans  adhérences 
aux  plèvres  et  généralement  crépitants,  excepté  en  arrière  : lorsqu’on 
les  coupe  , on  voit  que  leur  tissu  est  rouge , et  par  la  pression  on  fait 
sortir  de  leurs  vaisseaux  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  très  con- 
sistant. Cet  état  établit  une  différence  avec  les  poumons  gor°és  de 
sang  par  suite  de  la  position  du  cadavre;  dans  ce  dernier  cas  Je  tissu 
est  violacé;  si  on  le  comprime,  on  en  fait  sortir  du  sang  par  tous 
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ses  points  ; là , au  contraire,  ce  ne  sont  que  les  vaisseaux  qui  en  four- 
nissent et  sous  la  forme  de  larges  gouttelettes.  Les  veines  sous-clavières 
et  caves  supérieures  sont  vides  de  sang;  le  péricaide  est  très  blanc,  sa 
cavité  contient  une  cuillerée  à café  environ  de  sérosité  limpide.  Le 
cœur  est  peu  volumineux  , ses  parois  sont  assez  fermes  ; les  artères  ca- 
rotides sont  blanches  et  vides;  l’aorte  contient  un  peu  de  sang  demi 
fluide  ; l’oreillette  droite  et  le  ventricule  droit  eu  contiennent  une  assez 
grande  quantité  ; ce  sang  est  fluide,  noir  comme  celui  de  l’aorte;  le 
ventricule  et  l’oreillette  gauche  en  renferment  aussi  un  peu  ; quand  on 
exerce  des  pressions  sur  l’aorte  descendante , il  s’en  écoule  encore  une 
assez  grande  quantité  ; le  diaphragme  est  refoulé  en  haut. 

Le  centre  de  la  langue  est  dressé,  en  sorte  que  la  langue  est  rebondie 
à son  centre;  cette  forme  ne  peut  être  modifiée  que  très  difficilement 
par  la  pression  ; elle  résulte  de  la  contraction  du  tissu  de  la  langue, 
comme  dans  Se  cas  de  la  déglutition  ; son  tissu  n’est  pas  plus  rouge  que 
dans  l’état  ordinaire;  l’épiglotte  est  fortement  relevée,  sa  face  infé- 
rieure, toute  la  cavité  du  larynx  et  les  ligaments  aryténo-épiglotli- 
ques  sont  fortement  injectés.  Cette  circonstance  est  remarquable  , elle 
n’a  pas  été  indiquée  par  les  auteurs. 

Abdomen.  — Le  foie  , la  rate  et  les  reins  paraissent  sains  ; l’estomac 
est  rempli  d’une  grande  quantité  d’aliments  de  couleur  grisâtre.  La 
face  externe  des  intestins  est  d’un  rouge  violet;  l’interne  est  beaucoup 
moins  foncée;  la  vessie  ne  contient  point  d’urine,  ses  parois  sont 
blanches. 

Cerveau.  — Il  existe  une  injection  très  marquée  des  vaisseaux  de  la 
dure  mère  ; le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  une  assez  grande 
quantité  de  sang  noir,  fluide;  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  existe 
une  petite  quantité  de  sérosité;  les  veines  qui  suivent  les  circonvolu- 
tions du  cerveau  sont  gorgées  de  sang  ; dans  la  substance  meme  de  cet 
organe,  on  voit  quelques  places  légèrement  piquetées;  le  ventricule 
droit  contient  environ  une  cuillerée  à bouche  de  sérosité  limpide,  le 
ventricule  gauche  n’en  contient  point. 

Comment  cet  homme  est-ii  mort?  c’est  par  congestion  cérébrale;  ce 
qui  explique  l’état  des  poumons  et  du  cœur.  La  mort  a été  plutôt  le 
résultat  d une  strangulation  que  d’une  suspension. 

Suspension  à Vaide  d’un  mouchoir  placé  au  barreau  d’une  ' 
fenêtre  située  a trois  pieds  dix  pouces  au-dessus  du  sol.  — 
Sillon  entre  Vos  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  — Langue 
fortement  contractée  dans  la  bouche.  — Fluidité  du  sang. 

XC.  Le  2 mars  1833,  un  nommé  Moût , âgé  d’environ  cin- 

qu ante  ans,  fut  apporté  à la  Morgue.  Cet  homme  avait  été  Irouvé'cou- 
ciié  sur  un  tas  de  sable  placé  sur  le  quai  de  l'Archevêché;  une  pa- 
trouille l’avait  conduit  au  corps  de  garde  du  Petit-Pont  de  1’Hôtel-Dieu* 
où  il  fut  mis  au  violon.  Il  avait  déclaré  qu’il  était  arrivé  depuis  un  jour 
d’Arpajon,  et  qu’il  n’avait  sur  lui  aucun  papier  de  sûreté;  qu’il  avait 
été  volé.  Le  matin,  le  sergent  du  poste  étant  descendu  dans  le  violon 
pour  prendre  son  prisonnier  et  le  conduire  à la  Préfecture  de  Police,  il 
le  trouva  pendu.  Un  médecin,  assisté  d’un  commissaire  de  police,  exa- 
mina le  corps  et  les  vêlements  dont  il  était  recouvert.  Parmi  ce^  der- 
niers se  trouvait  une  guêtre  offrant  plusieurs  taches  de  sang  desséché. 


464* 


DE  L’ASPHYXIE 


Une  cravate,  passée  autour  du  cou  à l’aide  d’un  nœud  coulant  et  atta- 
chée par  son  autre  extrémité  aux  barreaux  de  la  petite  fenêtre  du  vio- 
lon, avait  effectué  la  pendaison.  La  fenêtre  était  élevée  de  trois  pieds 
dix  pouces  au-dessus  du  sol,  en  sorte  que  cet  homme  s’était  laissé 
glisser,  et  était  accroupi  sur  ses  talons,  son  derrière  ne  posant  pas 
tout- à-fait  à terre.  Telle  a dû  être  la  position  de  cet  individu  , d’après 
ce  que  nous  avons  pu  en  juger  par  l’inspection  que  nous  avons  faite 
des  lieux.  Sur  le  sol  on  voyait  la  trace  des  gros  clous  des  souliers  qu’il 
portait. 

Inspection  du  cadavre  (le  5 mars).  — La  peau  de  la  face  est  légè- 
rement injectée.  Il  existe  au  cou  un  très  large  sillon  placé  en  avant 
entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  cricoïde;  il  est  légèrement  incliné  en 
haut  et  en  arrière  , mais  très  évident  dans  toute  la  circonférence  du  cou 
et  principalement  en  arrière  sur  le  côté  gauche  où  il  est  plus  rétréci. 
Ce  sillon  olfre  une  légère  teinte  un  peu  plus  brunâtre  que  celle  de  la 
peau  en  avant  et  à gauche;  mais  à droite  et  en  arrière  on  trouve  un  sil- 
lon brun  à consistance  très  grande,  bordé  en  haut  et  en  bas  par  un 
bourrelet  rouge,  dont  le  supérieur  est  pus  rouge  que  l’inférieur.  Celte 
disposition  correspondait  parfaitement  aux  points  du  mouchoir  appli- 
qué sur  la  peau.  Elle  était  en  rapport  avec  le  bout  de  la  cravate  qui, 
plus  mince  , venait  se  contourner  sur  le  côté  gauche  du  cou  pour  aller 
faire  le  nœud  coulant.  La  dissection  du  sillon  a fait  voir  que  la  ligne 
argentine  n’était  évidente  qu’à  gauche  en  arrière  , tandis  qu’elle  man- 
quait en  avant  et  à droite  probablement  à cause  de  l’épaisseur  du  mou- 
choir. En  général , cette  trace  blanche  était  peu  marquée.  Les  muscles  , 
placés  sous  la  pression  la  plus  forte,  offraient  des  fibres  un  peu  plus 
denses  Les  artères  étaient  intactes,  quoique  le  cordon  circulaire  fût 
placé  très  haut.  Sur  le  dos  du  nez. existait  la  trace  d’une  légère  blessure 
faite  pendant  la  vie,  comme  une  excoriation  ; l’épiderme  paraissait  en- 
levé, et  laissait  une  plaque  d’un  rouge  foncé  sanguinolent.  Vers  le 
tiers  inférieur  du  sternum  se  trouvait  une  petite  plaie  paraissant  être  le 
résultat  d’une  blessure  toute  superficielle  qui  aurait  intéressé  une  partie 
de  la  peau  ; mais  il  n’existait  pas  de  trace  de  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire correspondant.  A la  partie  moyenne  du  cartilage  de  la  dixième 
côte  se  trouvait  la  trace  d’une  blessure  un  peu  plus  profonde.  Cette 
blessure,  qui  intéressait  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  s’ar- 
rêtait au  cartilage  ; elle  avait  assez  de  vaisseaux  pour  donner  lieu  à une 
ecchymose  d’un  demi  pouce  de  longueur.  Ces  deux  plaies  paraissent 
avoir  été  faites  par  l’homme  lui-même  , qui  aurait  cherché  à attenter  à 
ses  jours  à l’aide  d’un  couteau  à plusieurs  lames  que  l’on  a trouvé  sur 
lui;  l’une  de  ces  lames  était  celle  d’une  serpeite,  et  l’autre  d’un  petit 
couteau  à demi  pointu,  de  cinq  à six  lignes  de  longueur.  Au  devant 
des  ligaments  rotuliens  se  trouvait  sur  chaque  genou  une  ecchymose; 
celle  du  genou  droit  avait  environ  deux  pouces  et  demi  de  hauteur.  Ces 
ecchymoses  étaient  peu  apparentes  immédiatement  après  la  mort;  elles 
sont  devenues  beaucoup  plus  sensibles  deux  jours  après.  Dans  la  région 
lombaire,  immédiatement  derrière  les  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres, on  voyait  quatre  traces  de  blessures  très  superficielles  (exco- 
riations). Cet  homme  portait  enfin  à la  partie  externe  de  chaque  pied, 
sur  le  passage  du  tendon  du  jambier  postérieur,  un  gros  durillon  pal- 
raissant  dû  au  frottement  habituel  de  sabots  : il  était  jardinier. 

Ouverture.  Tête.  — Tous  les  vaisseaux  des  méninges  et  leurs  sinus 
sont  fortement  injectés.  Le  cerveau  est  piqueté,  et  laisse  suinter  du  sang 
quand  on  le  coupe  par  tranches.  Il  y a un  peu  de  sérosité  dans  les  ven- 
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tricules.  La  langue  est  placée  immédiatement  derrière  les  dents , et  la 
mâchoire  inférieure  est  fortement  portée  en  arrière.  Les  arcades  den- 
taires ne  sont  pas  serrées.  La  langue  est  ramassée  sur  elle-même  , sail- 
lante et  contractée  à son  centre.  Elle  ne  porte  aucune  trace  de  pression 
exercée  sur  elle  par  les  dents.  La  membrane  interne  de  la  partie  su- 
périeure du  larynx  , celle  qui  tapisse  les  cartilages  aryténoïdes  et  les 
ligaments  aryténo-épiglottiques  sont  un  peu  injectées;  celle  de  la 
cavité  propre  du  larynx  est  blanche.  La  trachée  est  dans  l’état  le  plus 
naturel.  Les  veines  du  corps  thyroïde,  celles  superficielles  de  la  région 
du  larynx  contiennent  beaucoup  de  sang.  Les  poumons  recouvrent  tout 
le  péricarde.  Dans  leurs  deux  tiers  antérieurs,  ils  paraissent  on  ne 
peut  plus  sains  ; mais  en  arrière  et  en  bas  principalement,  leur  tissu 
est  très  rouge  ; de  leurs  vaisseaux  s’écoulent  des  gouttelettes  de  sang 
noir.  Péricarde  très  sain  ; deux  cuillerées  environ  de  sérosité  dans  son 
intérieur  ; cœur  médiocrement  plein  de  sang  noir  fluide,  assez  abon- 
dant dans  les  cavités  droites  et  les  veines  caves,  moins  abondant  dans 
le  ventricule  gauche.  Une  pression  exercée  de  bas  en  haut  sur  l’aorte 
en  fait  sortir  une  grande  quantité  de  sang  fluide  ; on  ne  trouve  pas  un 
seul  caillot  dans  les  organes  circulatoires.  Diaphragme  refoulé  en 
haut;  estomac  vide,  injecté,  ainsi  que  quelques  portions  d’intestin. 
Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

Suspension.  — • Lien  sur  le  cartilage  thyroïde . — Langue 

derrière  les  dents. 

NCI.  Nous  soussigné,  docteur -médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
à la  requête  de  AL  le  procureur  du  roi,  signifié  à nous  par  huis- 
sier, ce  10  mai  1829,  nous  sommes  transporté  rue  du  Palais.  n°  ...  au: 
4e  étage;  nous  avons  trouvé  un  cadavre  que  l’on  nous  a dit  être  celui 
de  Afaur...,  tailleur.  — Nous  avons  vu  d’abord  un  sillon  de  trois  lignes 
de  large  situé  à la  partie  antérieure  du  cou,  sur  le  cariilage  thyroïde 
au-dessous  de  la  saillie  de  cet  os.  Du  côté  gauche,  ce  sillon  se  dirigeait 
directement  vers  l’occiput;  simple  à sa  partie  antérieure,  il  était  double 
sur  le  côté  gauche,  et  les  deux  empreintes  étaient  séparées  par  un  in- 
tervalle de  quatre  lignes  ; du  côté  droit  le  sillon  était  moins  oblique  et 
paraissait  plus  marqué.  Dans  toute  l’étendue  de  cette  empreinte,  la 
peau  était  comme  brûlée  et  les  bords  légèrement  injectés.  Le  reste  de  la 
surface  du  corps  offrait  des  taches  peu  livides,  d’une  couleur  rose  pâle  ; 
on  en  voyait  peu  sur  le  genou  gauche,  le  pied  droit,  la  jambe  et  la. 
cuisse;  mais  sur  le  côté  de  la  poitrine,  et  surtout  vers  la  parti  ■ posté- 
rieure latérale,  il  en  existait  de  très  grandes.  L’oreille  droite  et  la 
partie  postérieure  de  la  face  latérale  et  supérieure  du  cou,  du  même 
côté,  étaient  d’un  rouge  brun.  Les  yeux  étaient  à demi  ouverts;  la 
langue  arc-boutait  contre  les  dents.  Après  avoir  examiné  le  cadavre, 
nous  avons  procédé  à la  dissection  de  la  peau  du  cou  : la  peau  enlevée 
nous  a paru  injectée , et  la  partie  sur  laquelle  avait  porté  la  corde  était 
transparente  comme  du  parchemin;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  cor- 
respondant a l’empreinte  était  sec  et  blanc;  le  muscle  sterno-mastoï- 
dien  était  très  épais , et  sa  face  externe  portait  l’empreinte  du  lien.  Par 
la  dissection  la  plus  minutieuse,  nous  n’avons  pas  pu  apercevoir  d’ec- 
chymose sous-jacente;  les  veines  superficielles  et  profondes  étaient 
vides;  les  artères  carotides,  situées  très  profondément,  étaient  sans- 
lésion.  La  trachée-artère , ouverte  dans  toute  son  étendue  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques,  était  sans  écume;  les  dernières 
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ramifications  contenaient  un  liquide  coloré  en  rouge;  les  derniers  an- 
neaux du  tube  laryngien  éJaient  aussi  injectés;  les  poumons,  sains  dans 
leur  partie  antérieure,  étaient  gorgés  de  sang  dans  leurs  lobes  posté- 
rieurs ; les  cavités  droites  cjq  cœur  étaient  remplies  d’un  sang  noir  et 
fluide  ; ja  veine  cave  inférieure  en  contenait  beaucoup  ; les  cavités  gau- 
ches contenaient  deux  onces  de  sang  fluide  aussi.  En  ouvrant  le  crâne, 
pous  avons  vu  le  sinus  longitudinal  supérieur  gorgé  de  sang;  ce  sang 
s’échappait  par  les  veines  qui  du  diploé  se  rendent  dans  ce  sinus;  la 
sphstance  fju  cerveau  est  dure  et  forlempnt  piquetée  ; l’estomac  conte- 
nait une  grande  quantité  d’eau  et  de  débri>s  de  blanc  d’œuf;  la  base  de 
tjj  langue  était  rosée,  et  la  muqueuse  présentait  des  papules  très  déve- 
|flRpees. 


La  plupart  des  auteurs  ont,  avec  Michel  Alberti  de  Haies , 
indiqué  comme  propre  aux  individus  qui  périssent  de  suspen- 
sion l’état  suivant  : lividité  et  gonflement  de  la  face,  surtout 
des  lèvres,  qui  sont  comrnp  tordues  • paupières  tuméfiées,  à 
depii  fermées  et  bleuâtres;  rougeur,  proéminence  et  quelque- 
fois déplacement  des  yeux;  langue  gonflée,  livide,  repliée  ou 
passant  entre  les  dents  qui  la  serrent , et  sortant  souvent  de  la 
bouche  ; écume  sanguinolente  dans  le  gosier , les  narines  et 
autour  de  la  bouche  ; impression  de  la  corde,  livide  ou  noire, 
op  ecchymosée  ; peap  enfoncée  et  quelquefois  excoriée  dans 
un  des  points  de  la  circonférence  du  cou;  déchirement  des 
muscles  et  des  ligaments  qui  s’attachent  à l’os  hyoïde  ; déchi- 
rure, rupture  ou  contusion  du  larynx  et  des  premiers  seg- 
ments de  la  trachée;  ecchymoses  des  bras  et  des  cuisses; 
lividité  des  doigts,  qui  sont  contractés  pomme  pour  serrer  for- 
tement un  corps  que  (’on  tiendrait  dans  la  main  ; contusion 
et  ecchymose  des  poignets  et  de  toutes  les  parties  du  corps  sur 
lesquelles  on  aurait  appliqué  des  liens;  raideur  et  lividité  du 
tronc;  engorgement  considérable  de  sang  dans  les  poumons, 
dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau.  On  va  juger  de  l’exactitude  de 
ce  tableau  par  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Etat  du  cou.  — Il  existe  constamment  chez  les  nendus  un 
ou  plusieurs  sillons  qui  sont  en  rapport  avec  le  nombre  , le  vo- 
lume , la  forme  et  les  dimensions  du  lien  qui  a été  appliqué. 
Bans  les  cas  de  suicide,  le  sillon  est  presque  toujours  unique  et 
dirigé  plqs  ou  moins  obliquement  de  la  partie  antérieure  du 
cou  à la  partie  postérieure,  en  se  relevant  fortement  en  haut 
et  en  arrière  ; aussi  le  trouve-t-on  presque  toujours  placé  la  té- 
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râlement  derrière  les  angles  de  la  mâchoire.  Dans  quelques  cas 
le  sillon  est  double,  et  alors  ii  existe  un  sillon  transversal  et 
un  sillon  oblique,  ce  qui  provient  de  ce  que  la  corde  a d’abord 
été  appliquée  à ja  partie  postérieure  du  cou , qu’elle  a été  ra- 
menée en  avant,  croisée  et  reportée  en  arrière;  alors  la  direc- 
tion oblique  n’appartient  qu’au  second  sillon  (voy.  ex.  p.  454). 
Dans  les  cas  d’homicide,  la  direction  est  plutôt  transversale 
(voy.  cependant  un  ex.,  p.  452).  On  rencontre  quelquefois 
quatre  ou  cinq  sillons  très  petits  qui  se  réunissent  et  se  sépa- 
rent sur  divers  points  de  la  circonférence  du  cou  ; c’est  le  cas 
où  plusieurs  petites  ficelles  réunies  ont  servi  à donner  an  lien 
plus  de  solidité  (voy.  ex.  p.  462  et  466).  Il  est  très  important 
de  rechercher  si  les  sillons  sont  en  rapport  pour  le  nombre  et 
la  direction  avec  le  nombre  et  le  volume  de  la  corde,  car  on 
pourrait  étrangler  un  individu  et  le  pendre  ensuite  de  manière 
à simuler  le  suicide.  La  largeur  est  toujours  représentée  par 
le  diamètre  du  lien  , aussi  arrive-t-il  que  le  sillon  est  très  large 
ou  très  étroit , suivant  que  l’on  s’est  servi  d’une  cravate  ou  de 
petites  ficelles  (voy.  ex.  p.  462  et  464).  En  général,  la  largeur 
moyenne  des  sillons  est  de  deux  à trois  lignes,  parce  que  ce  sont 
des  cordes  assez  fortes  qui  constituent  presque  toujours  les 
liens.  Sur  cinquante-un  cas  où  l’espèce  de  lien  est  indiquée 
dans  notre  tableau,  nous  en  trouvons  trente-six  dans  lesquels 
des  cordes  avaient  servi  de  liens  pour  la  suspension.  La  pro- 
fondeur du  sillon  est  en  raison  de  la  ténuité  du  lien  et  du  poids 
qui  a exercé  la  traclion  sur  lui,  en  sorte  que,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  , un  lien  très  volumineux  produit  une  dépres- 
sion peu  considérable  , tandis  qu’un  lien  très  petit  déprime  for- 
tement la  peau  et  réduit  de  beaucoup  le  diamètre  du  cou.  La 
situation  du  lien  est  variable.  Sur  quarante-sept  des  procès- 
verbaux  de  Remer  qui  portent  tous  sur  des  suicides , il  en  est 
trente-huit  où  le  sillon  se  trouvait  entre  le  menton  et  le  la- 
rynx, sept  où  il  existait  sur  le  larynx,  et  deux  au-dessous; 
d’où  Remer  tire  cette  conséquence,  que  la  situation  au-dessus 
du  larynx  est  une  présomption  en  faveur  du  suicide.  Nous 
trouvons  à peu  près  le  meme  rapport  dans  trente-six  exemples 
que  nous  avons  réunis  et  où  la  situation  du  lien  se  trouve  pré- 
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cisée  ; il  y en  a vingt-un  dans  lesquels  le  lien  est  appliqué  entre 
le  larynx  et  le  menton , sept  sur  le  larynx,  et  pas  un  entre  le 
larynx  et  le  sternum. 

La  peau  du  sillon  peut  être  tout-à-fait  semblable  pour  la  cou- 
leur avec  le  reste  de  la  peau  du  cou  ; c’est  le  cas  où  on  l’exa- 
mine quelques  instants  après  la  pendaison  et  lorsque  le  lien  n’a 
pas  encore  été  enlevé.  La  blancheur  du  sillon  contraste  alors 
avec  une  injection  violacée  que  l’on  remarque  sur  la  lèvre  su- 
périeure et  sur  la  lèvre  inférieure.  Cette  injection  violacée  a 
peu  d’étendue , une  ligne  à une  ligne  et  demie  , tout  au  plus 
deux  lignes  de  hauteur.  Cette  coloration  des  lèvres  et  du  sillon 
est  d’autant  plus  marquée  que  le  sillon  est  plus  profond  : aussi 
la  trouve-t-on  presque  constamment  en  avant,  où  la  dépression 
est  toujours  plus  grande  , tandis  qu’elle  manque  fréquemment 
dans  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  du  cou. 

Des  dépressions  placées  à la  surface  des  sillons  indiquent 
souvent  la  forme  des  liens  et  leur  situation  autour  du  cou, 
par  les  empreintes  plus  profondes  que  leurs  renflements  peu- 
vent y dessiner.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  déterminer 
quel  avait  été  l’arrangement  de  la  cravate  de  Champion  au- 
tour du  cou,  et  par  suite  autour  du  panneau  de  la  fenêtre  à la- 
quelle il  s’était  pendu,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  la  narration  dé- 
taillée que  l’on  trouvera  à la  fin  de  ce  chapitre. 

Il  arrive  aussi  assez  souvent  que  le  sillon  prend  la  couleur 
des  liens  qui  sont  appliqués  sur  le  cou  ; ainsi , une  cravate 
noire  laisse  la  trace  de  la  constriclion  qu’elle  a exercée.  Cette 
circonstance  devient  alors  une  présomption  de  suspension  pen- 
dant la  vie,  attendu  que  le  départ  de  la  couleur  doit  être  favo- 
risé par  la  chaleur  et  l’humidité  de  la  transpiration. 

On  rencontre  quelquefois  des  excoriations  très  superficielles 

» 

dans  la  peau  qui  forme  le  sillon.  L’épiderme  et  une  très  petite 
portion  du  corps  muqueux  ont  été  déchirés.  Ces  phénomènes, 
qui  n’ont  pas  lieu  communément,  s’observent  dans  les  cas  où 
une  corde  neuve  et  tordue  a été  employée , et  dans  ceux  où  la 
traction  exercée  sur  la  corde  a été  brusque  et  forte.  Quand  ces 
excoriations  ont  été  faites  du  vivant  du  sujet,  elles  sont  injec- 
tées, sanguinolentes  : caractère  qu'il  est  très  important  de  cou- 
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stater  ; et  si  l'excoriation  est  desséchée  avec  la  peau  , on  aper- 
çoit une  injection  vasculaire  dans  l’épaisseur  meme  de  ce  tissu, 
en  le  plaçant  entre  la  lumière  et  l’œil. 

La  peau  du  sillon  offre  fréquemment  une  teinte  brune  en 
meme  temps  qu’elle  est  desséchée  et  comme  parcheminée. 
Quelquefois  môme  sa  couleur  est  tout-à-fait  celle  du  parche- 
min. Cet  effet  a lieu  : 1°  lorsque  la  pression  exercée  par  le  lien 
a été  forte  -,  2°  que  le  lien  a été  retiré  peu  de  temps  après  la 
mort,  et  que  la  peau  est  restée  exposée  à l’air  ; ou  bien  lorsque 
le  lien  est  resté  appliqué  sur  la  peau , mais  que  la  pendaison 
date  de  plusieurs  jours.  M.  Esquirol  a,  le  premier,  décrit  cet 
état  parcheminé  de  la  peau  ; suivant  nous , c’est  un  phénomène 
tout-à-fait  physique  qui  est  le  résultat  pur  et  simple  de  la  des- 
siccation de  cette  enveloppe  sous  l’influence  de  l’air  5 aussi  se 
montre-t-il  aussi  bien  après  la  pendaison  opérée  sur  le  cadavre 
qu’après  celle  qui  a eu  lieu  sur  le  vivant.  Dans  tous  ces  cas , la 
pression  exercée  par  la  corde  a été  la  cause  première  du  phéno- 
mène ; tous  les  fluides  rouges  et  blancs  ont  été  refoulés  supérieu- 
rement et  inférieurement,  les  lames  du  derme  ont  été  rappro- 
chées; tant  qu’elles  sont  restées  humides,  la  peau  a conservé  son 
aspect  et  sa  blancheur;  mais  du  moment  que  le  contact  de  l’air 
a amené  l’évaporation,  la  dessiccation  s’est  opérée  rapidement 
dans  cette  partie  dépourvue  des  liquides  qu’elle  contient  habi- 
tuellement; mais  par  le  fait  de  la  pression  le  sang  a reflué  en 
haut  et  en  bas , la  coloration  des  lèvres  du  sillon  s’est  produite , 
et  elle  est  devenue  d’autant  plus  grande  que  la  peau  renfermait 
plus  de  sang  et  que  l’oblitération  de  ses  vaisseaux  par  la  pression 
avait  été  plus  complète.  Cette  explication  rend  très  bien  raison  de 
l’injection  violacée  que  l’on  peut  produire  sur  le  cadavre,  alors 
que,  comme  M.  Esquirol  et  moi  1 avons  fait,  on  applique  un 
lien  peu  de  temps  après  la  mort.  Mais  une  autre  cause  vient 
encore  s’ajouter  à celle-là  îorque  la  pression  du  cou  s opère 
pendant  la  vie , c’est  la  gêne  qu’éprouve  le  sang  à circuler 
dans  la  peau  par  l’arrêt  qui  est  établi  sur  ce  point;  et  comme 
il  y a trè^  fréquemment  engorgement  cérébral,  on  conçoit 
bien  alors  que  la  coloration  de  la  lèvre  supérieure  du  sillon 
doive  être  plus  forte  et  plus  étendue  que  celle  de  la  lèvre  infé- 
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rieure.  La  théorie  que  nous  venons  de  donner  sur  la  formation 
de  l’état  parcheminé,  explique  aussi  pourquoi  la  lèvre  infé- 


rieure du  sillon  n’est  presque  jamais  injectée  quand  on  a appli- 
qué un  lien  sur  un  cadavre  suspendu:  le  sang  qui  a reflué  par 
la  pression  s étend  de  prêche  en  proche  et  peu  à peu  dans  les 
parties  déclives  du  corps. 


La  couleur  brune,  la  consistance  parcheminée  delà  peau, 
ne  sont  pas  toujours  uniformes;  elles  se  font  principalement 
remarquer  sur  les  points  résistants  où  porte  le  sillon,  sur  la 
partie  antérieure  et  moyenne  du  cou  où  se  trouve  le  cartilage 
thyroïde,  qui  présente  un  point  d’appui  à la  pression,  et  aussi 
quelquefois  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien , ce  qui  Vient  à 
1 appui  de  la  cause  que  nous  avons  assignée  à la  production  de 
ce  phénomène. 

Quelquefois,  mais  rarement,  la  peau  est  ecchymosée;  nous 
reviendrons  sur  ce  point  important,  quand  nous  aurons  parlé 
de  l’état  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

r 

Etat  du  tissu  cellulaire  sous- cutané  correspondant  au  sillon. 
— M.  Esquirol  a le  premier  bien  décrit  cet  état.  Voici  en  quoi  il 
consiste  : quand  on  dissèque  la  peau  du  sillon  d’arrière  en  avant 
en  laissant,  sur  les  muscles  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
on  trouve  une  trace  celluleuse  blanche  qui  peut  offrir  deux 
états  différents;  ou  l’aspect  argentin  signalé  par  M.  Esquirol, 
ou  un  aspect  blanc , sec , non  brillant , constituant  Une  ligne 
celluleuse  formée  par  des  lames  de  tissu  Cellulaire  desséché. 
L’aspect  argentin  se  remarque  lorsque  peu  de  temps  s est  écoulé 
depuis  la  mort , et  que  le  cadavre  n’a  été  exposé  à l’air  que  pen- 
dant vingt -quatre  ou  trente -six  heures.  (On  va  voir  que  ce 
terme  n’est  qu’une  approximation  et  peut  varier.)  L’aspect  du 
tissu  cellulaire  desséché  se  rencontre  dans  les  cas  contraires. 
Ces  deux  aspects  différents  sont  encore  Je  résultat  dë  phéno- 
mènes physiques.  La  pression  s’est  exercée  sur  le  tissu  ceiliE 
faire  sous-cutane,  elle  en  a chasse  tous  les  fluides,  a pu  môme 
rompre  les  vésicules  graisseuses  et  faire  refluer  la  graisse  en 
haut  et  en  bas;  aîors  les  lames  celluleuses  se  sont  appliquées 
les  unes  sur  les  autres,  et  si  elles  sont  encore  humides,  ellës 
représentent  Un  tissu  argentin  ; si  elles  sont  sèches,  ëlies  for- 
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ment  cet  autre  aspect  que  j’ai  signalé.  Dans  tous  les  cas,  la  tracé 
celluleuse  n’existe  presque  jamais  dans  tous  les  points  du  trajet 
parcouru  par  le  sillon.  On  l’observe  principalement  en  avant  sur 
la  surface  du  cartilage  thyroïde  et  sur  les  muscles  sternd-mas- 
toïdiens;  plus  rarement  en  arrière  sur  les  üiusclès  Spléniuâ  ét 


grand  complexus. 

Mais  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine 
légale  ont  parié  d’ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  soüs- 
cutané.  M.  de  Klein  ( Journal  pratique  de  Hufeland)  a rapporté 
quinze  cas  de  pendaisons  qu’il  a observés,  et  dans  aucun  deux 
il  n’y  avait,  ni  sugillations  , ni  ecchymoses;  M.  Esquhoi  a été 
à même  d’en  examiner  douze,  et  il  a conshité  l’absence  de  la 
même  altération.  ( Archives  générales  de  médecine , janvier 
1823.)  Je  n’ai  pas  trouvé  d’ecchymose  chez  plus  de  trente  pen- 
dus suicidés  que  j’ai  ouverts.  Fleichmaiin  a rapporté  les  ob- 
servations de  six  cas  de  suspension , et  dans  un  seul  il  y avait 
ecchymose  du  tissu  cellulaire.  (Anhales  d'hÿÿiène , octobre  1832.) 
C’est  donc  avec  surprise  que  nous  avons  lu  les  résultats  suivants 
du  professeur  Renier,  insérés  dans  lés  Annales  à hygiène  \ oc- 
tobre 1830.  Sur  cent  un  cas  de  suspension  recueillis  eti  Silésie, 
quatre-vingt-neuf  présentaient  la  sugillation  ; dans  ùn  cas , on 
trouva  à la  place  de  l’ecchymose , la  peau  comme  parcheminée  ; 
dans  deux  autres  la  peau  était  escoriée  ; une  autre  fois  la  pu- 
tréfaction n’a  pas  permis  de  faire  l’examen  du  cadavre  ; dans 
neuf  cas  seulement  elle  avait  mahqué;  d’où  Remer  conclut  que 
l’on  trouve  des  traces  d’ecchymoses  ou  sugillation  ( mots  qui, 
à ses  yeux  , sont  synonymes)  dans  les  neut  dixièmes  des  cas 
de  suspension.  Or,  dit-il , si  la  proportion  d un  dixième  est  assez 
forte  pour  engager  les  médecins  légistes  à ne  pas  accorder  une 
confiance  illimitée  a ce  symptôme , d un  autre  côté , cette  même 
proportion  est  trop  petite  pour  détruire  la  règle  que  l’empreinte 
ecchymosée  se  rencontre  chez  les  pendus.  Il  admet  encore  que 
la  sugillation  se  fait  remarquer  même  chez  les  individus  dont 
les  pieds  ou  les  genoux  ne  quittent  pas  le  sol. Toutefois,  en  pré- 
sence des  faits  rapportés  par  M.  Klein,  M.  Remer  est  obligé  de 
chercher  des  explications  que  ne  peut  guère  admettre  un  juge- 
ment sévère  et  consciencieux.  Ainsi , dit-il , lès  personnes  qui 
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meurent  d apoplexie  par  suite  de  suspension,  peuvent  ne  pas 
présenter  de  sugillations  au  cou,  si  l’apoplexie  se  produit  assez 
tôt  et  assez  complètement  pour  ne  pas  donnera  l’action  delà  corde 
sur  la  peau  le  temps  d’y  produire  cette  affection.  C’est  une  er- 
reur; l’apoplexie  des  pendus  s’effectue  par  engorgement  pro- 
gressif des  vaisseaux  du  cerveau  ; l’ecchymose  a donc  tout  le 
temps  de  se  faire. 

En  général,  on  a pris  la  teinte  brune  et  desséchée  du  sillon 
pour  des  ecchymoses,  sans  disséquer  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire, afin  d’y  constater  la  présence  du  sang  infiltré-  Ces  résul- 
tats peuvent  être  expliqués  ainsi  qu’il  suit  : d’abord  les  obser- 
vations n ont  pas  été  faites  par  M.  Ilemer  ; ce  sont  des  rapports 
de  médecins  qu’il  s’est  procurés;  et  pour  faire  connaître  le  de- 
gré d exactitude  apportée  dans  la  description  des  faits  qui  les 
constituent,  il  me  suffira  de  citer  la  phrase  suivante  extraite  de 
ce  mémoire  : « On  rencontre  l’empreinte  ecchymosée  sur  trois 
points  différents,  savoir  : entre  le  larynx  et  le  menton  , ou  sur 
le  larynx  même  , ou  bien  au-dessous  de  ce  dernier.  Mais  les  ob- 
servations qui  ont  servi  de  base  à mes  remarques  sur  ce  sujet 
sont  malheureusement  trop  peu  exactes  pour  que  je  sois  en  état 
de  fixei  d une  manière  précise  les  proportions  numériques 
entre  ces  différents  cas,  puisque  dans  un  grand  nombre  de  rap- 
ports la  place  que  la  sugillation  occupait  ne  se  trouve  pas  pré- 
cisée avec  toute  1 exactitude  necessaire.  » Or,  je  le  demande, 
quelle  confiance  peut-on  attacher  à des  résultats  de  rapports  sur 
la  suspension  , dans  lesquels  on  ne  dit  même  pas  le  point  du 
cou  où  le  lien  était  placé  ? Et  cependant  M.  Remer  y met  la  plus 
grande  insistance  ; non  seulement  il  cite  des  faits,  mais  encore 
il  les  appuie  du  raisonnement.  II  regarde  comme  fausse  l’expli- 
cation que  quelques  personnes  ont  donnée  de  l’absence  de  l’ec- 
chymose, alors  que  pour  se  pendre  des  individus  avaient  em- 
ployé des  corps  mous  , comme  une  cravate,  un  mouchoir.  Il 
fait  sentir,  et  à tort  suivant  nous , que  du  moment  que  la 
traction  s’opère  sur  ces  liens,  ils  deviennent  par  ce  fait  tout 
aussi  durs  qu’une  corde  par  exemple , et  qu’ils  doivent  don- 
ner lieu  à des  eccchymoses.  Il  cite  quatre  cas  de  ce  genre  qu’il 
a recueillis,  et  où  des  mouchoirs  ayant  produit  la  strangulation, 
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on  apercevait  pourtant  une  forte  ecchymose.  Ce  sont  les  faits 
de  M.  Remer,  et  l’autorité  de  son  nom , qui  nous  ont  engagé  à 
dresser  le  tableau  qui  fait  partie  de  ce  chapitre  ; nous  y avons 
rassemblé  tous  les  faits  circonstanciés  que  nous  avons  pu  recueil- 
lir dans  les  auteurs  modernes;  car  ceux  qui  ont  été  publiés  avant 
ces  derniers  temps  sont  en  général  fort  incomplets.  Nous  avons 
réuni  de  cette  manière  cinquante-deux  exemples  de  suspension 
ou  strangulation  par  suicide,  et  il  n’y  a que  trois  cas  où  des 
ecchymoses  aient  été  notés  ; dans  un  quatrième  , on  a observé 
trois  petites  érosions  et  ampoules;  et  dans  un  cinquième,  la 
rupture  des  ligaments  qui  unissent  les  deux  premières  vertè- 
bres cervicales.  Il  y a loin  de  ces  résultats  chiffrés  à ceux  de 
M.  Remer.  Concluons  donc , 1°  que  les  auteurs  ont  exagéré  de 
beaucoup  la  présence  d’ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  cor- 
respondant au  lien  , et  faisons  remarquer,  en  général , que  la 
description  de  l’état  des  pendus,  après  la  mort,  a été  faite  pri- 
mitivement d’après  ce  que  l’on  observe  chez  les  suppliciés  où 
l’on  exerçait  des  tractions  sur  les  pieds*  pour  amener  immédia- 
tement la  mort.  Les  auteurs  ont  successivement  répété  ce  qui 
avait  été  écrit,  au  lieu  de  chercher  à vérifier  les  faits.  Cette  ob- 
servation sera  applicable  à d’autres  phénomènes;  2°  que  dans  le 
cas  de  suicide , la  suspension  amène  très  rarement  des  ecchy- 
moses au  cou,  circonstance  très  importante  à connaître,  puis- 
que l’état  contraire  peut  faire  naître  des  soupçons  d’homicide. 
Cette  opinion  , qui  est  aussi  celle  de  MM.  Esquirol  et  Orfiîa , 
n’implique  pas  la  possibilité  d’ecchymoses  au  cou.  Les  faits  vien- 
draient démentir  une  pareille  assertion. 

Muscles  du  cou.  — Chez  les  pendus,  les  muscles  du  cou 
offrent  assez  souvent  la  trace  du  sillon  qui  a été  imprimé 
à la  peau.  C’est  principalement  sur  les  sterno-mastoïdiens  que 
l’on  observe  cette  disposition  ; mais  il  faut  que  le  lien  présente 
un  degré  de  constriction  assez  considérable.  Il  en  est  des  ec- 
chymoses signalées  par  les  auteurs  dans  les  muscles  du  cou, 
comme  de  celle  du  tissu  cellulaire.  Elles  ne  s’observent  presque 
jamais  dans  le  cas  de  suicide;  elles  pourraient  se  rencontrer 
lors  d’un  homicide. 

Cartilages  du  larynx  et  de  l'os  hyoïde.  — Ils  sont  presque 
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toujours  intacts  dans  le  cas  de  suicide  ; par  conséquent  la 
fracture  de  l’os  hyoïde,  ou  celle  des  cartilages  du  larynx, 
établit  des  présomptions  polir  l’homicide;  néanmoins  on  cite 
des  exemples  de  ces  fractures  à la  suite  de  suspehsibris  volon- 


taires. Valsalva  a rencontré,  dans  un  cas,  la  rupture  des  muscles 
qui  unissent  l’os  hyoïde  aux  parties  voisines,  de  sorte  que  cet 
os  était  séparé  du  larynx  ; dans  un  autre,  les  muscles  sterno- 
thyroïdiens  et  hyo-thyroïdiens  étaient  déchirés  et  le  Cartilage 
cricoïde  rompu.  Weiss  a trouvé  le  cartilage  cricoïde  brisé  en 
plusieurs  petits  morceaux,  et  la  partie  supérieure  delà  trachée- 
artère  entièrement  détachée  du  larynx.  Morgagni  et  Valsai  va 


ont  vu  la  rupturë  du  larynx.  M.  Orfila  a rapporté  un  ëxëmplë 
de  pendaison  volontaire  où  il  y avait  fracture  de  l’os  hyoïde 
et  ecchymose  considérable  dans  les  muscles  splénius  et  grand 
complexus.  M.  Remer  cite  aussi  un  cas  de  fracture  du  larynx 
sur  cent  et  un  cas  qu’il  a recueillis. 

Vaisseaux.  ~ En  1828 , M.  Âmussat  a fait  connaître  ütï 
résultat  nouveau  et  possible  de  l’action  de  la  corde  : c’est  là 
section  de  la  tunique  moyenne  et  de  la  tunique  interné  dé 
l’artère  carotide  primitive.  Il  a observé  ce  fait  chez  un  pendu 
dont  il  avait  été  appelé  à faire  l’ouverture.  Depuis,  j’ai  trouvé 
un  cas  du  môme  genre, < mais  un  seul  cas,  ce  qui  me  démontre 
que  ce  phénomène  n’est  pas  fréquent.  Voici  en  quoi  consiste 
cette  altération.  La  section  de  l’artèfe  a lieu  à quelques  lignes 
de  sa  division  en  carotide  externe  et  en  carotide  interné.  A 


l’extérieur  on  remarque  la  tunique  celluleuse  ecchymosée 
dans  l’étendue  de  quelques  lignes  ; cette  ecchymose  est  peu 
considérable;  on  y aperçoit  de  plus  ühe  foule  de  petits  vais- 
seaux capillaires  fortement  injectés  de  sang.  A l’intérieur,  après 
avoir  fendu  l’artère  de  bas  en  haut,  on  trouve,  à quelques  lignes 
de  sa  division,  Une  section  transversale,  très  nette,  dont  la  lèvre 
supérieure  est  soulevée,  détachée  et  légèrement  rosée  dans  sa 
surface  externe,  tandis  que  la  lèvre  inférieure  est  appliquée  sur 
les  parois  artérielles  sans  en  être  détachée  ; on  dirait  d’une  solu- 
tion de  continuité  faite  avec  un  instrument  tranchant.  — II 
existe  une  disposition  naturelle  au  voisinage  de  cette  section, 
qui  pourrait  en  imposer  pour  la  section  elle-même  $ elle  consiste 
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dans  une  rainure  linéaire,  creuse,  qui  se  trouve  au-dessous  de 
l’éperon  que  l’on  remarque  à la  division  de  Tarière-,  elle  est 
d’autant  plus  prononcée  que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge  ; 
mais  cette  rainure  a des  parois  lisses  ; on  voit  que  la  rnembrânë 
interne  se  continue  à sa  surface,  et  qu’il  n’existe  pas  de  solution 
de  continuité.  Toutefois,  pour  ne  pas  commettre  d’erreurs,  il 
faut  toujours  chez  les  pendus  disséquer  l’artère  sans  pincer 
son  tissu,  la  détacher  et  la  fendre.  Yoici  le  fait  que  nous  avons 
eü  Occasion  d’observer. 


Suspension  à un  arbre  aumoy  en  de  deux  ficelles . — Section  de  la 
tunique  interne  et  moyenne  de  V artère  carotide  gauche. 


XCII.  Un  homme,  âgé  d’environ  cinquante  ans , est  apporté  à la 
M orgue  le  14  mars  1829  ; il  a été  trouvé  pendu  à uri  arbre  dans  le  bois 
de  Vincennes. 

Cou.  — Il  existe  un  sillon  tout  autour  du  cou,  sans  aucune  inter- 
ruption , pas  même  en  arrière.  Ce  sillon  présente  l’impression  de  deux 
ficelles  de  moyenne  grosseur,  appliquées  Tune  à côté  de  Câutre.  Eh 
avant  , il  est  placé  immédiatement  au-dessus  du  larynx,  entre  le  carti- 
lage thy  i oïde  et  Cos.  Il  est  brunâtre  en  avant,  moins  foncé  sur  les  côtés, 
Au-dessus  et  au-dessous  du  sillon  existe  une  trace  rose  plus  prononcée 
sur  le  bord  supérieur  que  sur  le  bord  inférieur;  c’est  une  véritable  in- 
jection du  réseau  capillaire  de  la  peau.  Au-dessous  de  la  praii , en  avant 
et  à droite  principalement,  existe  la  ligne  celluleuse  argentine.  La  pres- 
sion paraît  avoir  été  moins  forte  à gauche.  L’artère  carotide  gauche  est 
intacte  ; à droite,  les  parois  de  la  carotide  primitive  présentent  au  point 
de  sa  division  une  couleur  violacée,  analogue  a une  ecchymose  rjùi  exis- 
terait dans  l’épaisseur  de  la  tunique  externe  de  l’artère.  En  incisant  ce 
vaisseau  avec  soin,  nous  avons  trouvé  sa  tunique  interne  et  moyenne 
coupée  rtet  et  détachée  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  deux  li- 
gnes. Pas  d’ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  ; seulement,  en  disséquant 
la  peau,  il  suinte  un  peu  de  sang  de  son  tissu. 

La  bdse  de  la  langue  est  d’une  teinte  très  rosée. — La  Idngue  est  pla- 
cée derrière  les  arcades  dentaires , et,  à une  certaine  distance,  son  cen- 
tre est  toujours  refoulé  en  haut , en  sorte  qu’elle  parait  contractée.  Le 
larynx  est  très  blanc.  La  trachée  ne  contient  aticUhe  espèce  d’écilmé. 
Les  poumons  peu  volumineux  : le  gauche  très  sain,  d’une  couleur  blan- 
che rosée,  le  droit  adhérent  à la  plèvre,  tuberculeux  et  caverneux; 
l’aspect  des  poumons  nous  a fait  soupçonner  de  suite  que  la  mort  n’a- 
vait pas  eu  lieu  par  asphyxie,  ce  que  nous  avons  vérifié  par  l’ouverture 
du  cœur.  Ce  dernier  organe  , non  plus  que  ses  principaux  vaisseaux, 
ri’est  pas  très  gorgé  de  sang,  les  cavités  gauches  en  Contiennent  au 
moins  autant  que  les  cavités  droites.  Il  est  presque  entièrement  tluide, 
à part  quelques  faibles  caillots  qui  sont  placés  entre  les  colonnes 
charnues  dii  ventricule  droit.  L’artère  aorte  en  côniient  beaucoup 


aussi.  , 

L’abdomen  ne  présente  absolument  rien  de  remarquable. 
La  face  est  peu  injectée.  Les  slhitè  de  là  dure-mère  sôht 
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sang.  Les  veines  de  l'arachnoïde  pleines  de  ce  liquide.  La  substance  du 
cerveau  piquetée.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

D’où  il  suit  que  , comme  la  conslriction  du  cou  a été  circulaire  , cet 
homme  est  mof  t en  grande  partie  par  suspension  primitive  des  fonctions 
cérébrales  , suite  de  l’engorgement  des  veines  , plutôt  que  par  une 
véritable  asphyxie. 

Parties  génitales.  — Rien  de  plus  fréquent  que  de  trouver 
dans  les  points  de  ia  chemise  qui  correspondent  aux  parties 
génitales,  des  taches  spermatiques.  Il  en  existe  tantôt  une 
seule,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents,  tantôt  plu- 
sieurs. La  tache  unique  a ordinairement  deux  à trois  pouces 
de  diamètre*  elle  est  ondulée  et  ombrée  à sa  circonférence.  Ces 
taches  sont  quelquefois  masquées  par  celles  d’un  écoulement 
bîennorrhagique , comme  dans  l’exemple  rapporté  plus  haut. 
Cn  phénomène  plus  rare , c’est  l’état  de  demi-érection  de  la 
verge,  et  il  s observe  moins  souvent,  probablement  parce  que 
1 on  ne  voit  presque  toujours  les  pendus  que  lorsqu’ils  sont  re- 
froidis, et  que  la  circulation  capillaire  a fait  rentrer  dans  le  sys- 
tème circulatoire  générai  le  sang  que  la  verge  renfermait  au 
moment  de  la  mort.  C’est  à cette  cause  que  nous  devons,  M.  de 
Klein  et  moi , de  n’avoir  jamais  observé  ce  caractère.  Dans  les 
faits  recueillis  par  M,  Remer,  sur  quatre-vingts  hommes,  on  en 
trouve  quarante-cinq  chez  lesquels  on  n’a  pas  observé  les  par- 
ties génitales;  vingt  où  l’on  n’a  trouvé  aucun  changement,  et 
quinze  qui  ont  offert  des  traces  soit  d’éjaculation,  soit  de  fluxion 
sanguine  vers  la  verge.  M.  Remer  s’est  demandé  si  la  môme 
congestion  s’opérait  sur  les  femmes.  Un  seul  cas  tendrait  à faire 
résoudre  la  question  affirmativement,  si  les  altérations  signalées 
ne  pouvaient  pas  aussi  dépendre  d’une  autre  cause.  « Une 
femme  s’était  pendue  avec  son  mouchoir;  ses  parties  génitales 
étaient  rouges,  la  grande  lèvre  droite  enflée,  et  l’orifice  de  la 
matrice  un  peu  ouvert.  » 

Colonne  vertébrale.  — On  rencontre  parfois  chez  les  pendus 
des  désordres  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ; ils  peuvent 
consister  dans  la  déchirure  des  ligaments  qui  unissent  les 
vertèbres  çntre  elles,  soit  les  lames,  soit  les  masses  apophy- 
saires,  ou  dans  celle  des  ligaments  plus  profonds  qui  maintien- 
nent l’apophyse  odontoïde,  tels  que  le  ligament  transverse,  les 


PAR  SUSPENSION. 


477 


ligaments  odontoïdiens , et  par  suite  la  luxation  de  la  seconde 
vertèbre  ainsi  que  la  déchirure  de  la  moelle.  Ces  désordres  ne  se 
trouvent  presque  jamais  dans  la  suspension  par  suicide.  Cepen- 
dant on  en  a rapporté  deux  exemples  dont  nous  devons  appré- 
cier la  valeur.  Le  premier  est  celui  de  ce  sabotier  de  Liège  qui 
fut  trouvé  pendu  à une  poutre  d’environ  quatre  pouces  et  demi 
de  large,  de  manière  que  la  corde  formait  une  anse  qui,  par 
une  de  ses  extrémités,  embrassait  cette  poutre,  tandis  que  l’au- 
tre, placée  au-dessous  du  menton,  passait  derrière  les  oreilles, 
pour  aller  se  terminer  vers  le  haut  de  l’occiput.  Le  visage  était 
pâle  et  sans  bouffissure , la  langue  dans  la  bouche,  les  yeux 
dans  l’état  naturel,  la  tête  prodigieusement  renversée  en  ar- 
rière, et  il  sortait  beaucoup  de  fumée  de  la  bouche.  Ce  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière , cette  absence  de  tuméfaction 
à la  face,  firent  présumer  que  la  mort  avait  eu  lieu  par  la  luxa- 
tion de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde  ; mais  l’ouverture 
du  corps  n’ayant  pas  eu  lieu,  on  ne  put  établir  que  des  pré- 
somptions fort  vagues  sur  ce  phénomène,  et  nous  partageons 
l’opinion  de  M.  Esquirol,  qui  tend  à considérer  ce  fait  comme 
apocryphe.  Un  second  exemple,  beaucoup  plus  positif  que  le 
premier,  a été  transmis  à M.  Orfila  par  M.  Ansiaux  de  Liège. 
La  femme  d’un  marchand  de  gravures,  demeurant  à Liège, 
d’une  très  belle  stature  et  douée  d’un  tempérament  nerveux- 
sanguin,  est  trouvée  pendue  à une  poutre  de  son  grenier;  la 
mort  datait  de  deux  heures;  cette  femme  était  élevée  à un 
pied  et  demi  au-dessus  du  plancher,  et  à deux  pas  d’elle  se 
trouvait  une  chaise  renversée.  Un  billet  écrit  au  crayon  en 
langue  italienne  prouvait  et  le  désordre  de  ses  idées  et  sa  dé- 
termination au  suicide.  Une  corde  très  forte  avait  imprimé  au 
cou  une  trace  profonde  de  couleur  brune,  oblique  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut,  partant  de  la  partie  tout-à-dait  su- 
périeure du  cou,  et  remontant  derrière  les  oreilles;  le  menton 
était  fléchi  sur  la  poitrine.  La  langue  ne  sortait  pas  de  la  bou- 
che. La  face  était  dans  l’état  naturel,  ne  présentait  par  consé- 
quent ni  tuméfaction  ni  altération  de  couleur.  Les  yeux 
n’étaient  pas  rouges,  les  lèvres  étaient  dans  leur  état  ordinaire. 
A l’autopsie  on  ne  trouve  pas  d’ecchymose  à la  partie  antérieure 
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du  cou  ; mais  du  sang  est  épanché  derrière  les  deux  premières 
vertèbres,  qui  présentent  à leur  partie  postérieure  un  écarte- 
ment bien  remarquable.  Ces  deux  vertèbres  enlevées  avec 
précaution,  on  trouve  les  ligaments  postérieurs  rompus,  le 
transverse  un  peu  remonté  et  très  distendu , maintenant  l’apo- 
physe odontoïde  fortement  serrée  contre  la  surface  articulaire 
correspondante  de  l’atlas.  Les  ligaments  odontoïdiens  étaient 
demeurés  intacts.  Ce  fait  prouve  que , dans  la  suspension 
par  suicide,  on  peut  rencontrer  des  désordres  qui  la  rappro- 
chent de  la  suspension  par  hpmicide;  mais  combien  ces  circon- 
stances sont  rares  , puisqu’il  n’en  existe  qu’un  seul  exemple 
bien  constaté!  Observons  d’ailleurs  que  dans  ce  fait  la  suspen- 
sion avait  été  accompagnée  de  la  chute  du  corps  d’un  point 
assez  élevé,  et  que  cette  femme  était  d’une  forte  stature. 

Le  docteur  Richond  du  Pqy  a fait  sur  les  chiens  et  sur  les 
chats  des  expériences  qui  tendent  à démontrer  la  possibilité 
de  ces  déchirures  et  luxations.  Il  a observé  qu’on  pouvait 
produire  de  pareils  désordres  chez  ces  animaux,  soit  que  l’on 
tirât  la  tète  et  la  queue  en  sens  opposés,  soit  que  l’on  tordit 
le  cou,  soit  que  l’on  fit  exécuter  au  corps  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  en  dewx  sens  différents.  Dans  ces 
expériences  la  moelle  est  toujours  déchirée  entre  la  première 
et  la  deuxième  vertèbre  ; aussi  la  mort  arrive-t-elle  instanta- 
nément. On  trouve  les  organes  dans  le  meme  état  que  lors  de 
l’asphyxie  par  suffocation.  Le  cerveau  est  quelquefois  injecté, 
la  peau  généralement  pâle,  les  yeux  affaissés  (thèse  inaugurale, 
1822 , n°  52).  Dans  tous  ces  cas  jl  y a production  d’ecchymoses 
et  épanchement  de  sang  autour  de  la  moelle. 

Cerveau , ses  enveloppes  et  ses  vaisseaux.  — L’état  du  cerveau 
varie  en  raison  du  genre  de  mort  auquel  le  pendu  a succombé. 
Est  ce  par  engorgement  cérébral  que  la  mort  est  survenue? 
les  vaisseaux  veineux  sont  remplis  de  sang;  il  en  est  de  môme 
des  sinus  de  la  dure-mère:  Nanni , disséquant  un  voleur  qui 
s’était  pendu,  rencontra  le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la 
dure-mère  déchiré  ; Littré  a trouvé  du  sang  épanché  à la  base  du 
crâne  et  dans  les  ventricules  cérébraux,  sur  une  femme  que  deux 
hommes  avaient  étranglée  en  lui  serrant  le  cou  avec  les  mains; 
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et  dans  un  autre  circonstance , ii  a vu  la  membrane  du  tympan 
déchirée  et  beaucoup  de  sang  épanché  dans  l’oreille.  On  ren- 
contre fréquemment  la  substance  cérébrale  piquetée.  Dans  les 
autres  genres  de  mort  propres  à la  suspension,  l’état  du  cer- 
veau est  en  raison  de  la  manière  dont  la  mort  s’est  opérée. 

Autres  organes  de  V économie.  — Les  mâchoires  ne  se  rappro- 
chent pas  chez  les  pendus  de  la  meme  manière  que  cela  a lieu 
pendant  l’acte  de  la  mastication  5 la  mâchoire  inferieure  est  sou- 
vent portée  en  arrière,  en  sorte  que,  quoiqu’il  existe  un  croise-? 
ment  des  mâchoires,  il  reste  entre  elles  un  espace  où  la  langue 
vient  se  loger,  et  où  elle  peut  n’être  que  faiblement  comprimée. 
La  langue  peut  être  mordue,  et  son  tissu  meme  déchiré  par 
les  dents.  Le  plus  souvent  elle  n’en  porte  l’empreinte  qu’à  son 
extrémité.  Un  autre  état  de  la  langue  qui  n’a  pas  encore  été 
indiqué  , est  le  suivant  : cet  organe  est  ramassé  sur  lui-même  , 
recourbé  de  manière  à être  bombé  et  ramassé  dans  la  bouche. 

i I7v  '*  M T v r - ■» 

La  base  de  la  langue  des  pendus  est  presque  constamment 
rosée  ; cette  disposition  s’observe  fréquemment  sur  la  merns 
brane  muqueuse  qui  tapisse  l’épiglotte , l’intérieur  du  larynx 
et  même  la  trachée-artère;  souvent  elle  est  très  prononcée  dans 
les  ramifications  des  bronches.  Il  est  rare  de  rencontrer  de 
l’écume  dans  la  trachée.  Nous  n’en  avons  observé  que  dans  quel? 
ques  cas,  et  encore  cette  écume  était-elle  muqueuse,  sanguino- 
lente par  places  et  en  très  petite  quantité  ; elle  n'offre  pas  d’ana- 
logie avec  l’écume  des  noyés,  ses  bulles  sont  toujours  plus 
larges,  difficiles  à crever,  formées  par  un  fiuide  plastique. 
Cette  opinion  n’est  pas  celle  de  M.  Orfila,  qui  regarde  cette 
disposition  comme  étant  au  contraire  très  fréquente.  Nos  obser- 
vations ne  s’accordent  pas  avec  les  siennes.  Dans  tous  les  cas, 
l’écume  ne  peut  se  rencontrer  que  lorsque  la  mort  a eu  lieu  par 
asphyxie. 

Les  poumons  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang  suivant  le 
genre  de  mort  auquel  le  pendu  a succombé.  M.  Fleichmann  a 
signalé  (Annales  d'hyg . et  de  méd.  lég .,  t.  VIII , p.  4‘22)  le 
rapetissement  et  le  refoulement  des  poumons  dans  la  cavité 
thoracique  ; c’est  un  phénomène  qqi  q’a  jamais  frappé  mon 
attention , il  était  assez  prononcé  dans  l’observation  rapportée 
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parM.  Rendu,  voy.  pag.  455.  Fleichmann  attribue  cet  état  à ce 
tpie  la  moi  t est  venue  surprendre  1 individu  dans  un  moment 
d’expiration,  époque  à laquelle.il  existait  peu  d’air  dans  les 
poumons,  faisant  observer  que  ces  organes  sont  très  dilatés  en 
généial  chez  les  noyés,  parce  qu’ils  font  de  grands  efforts 

inspiratoires.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  cette  comparaison 
peut  être  exacte.  v 

Les  vaisseaux  veineux  et  artériels  du  cœur  droit,  ainsi  que 
les  cavités  droites  contiennent  une  quantité  notable  de  sang.  Le 
cœur  gauche  en  renferme  ordinairement  moins. 

L’estomac  n’offre  rien  de  remarquable.  M.  Fleichmann  a 
appelé  l’attention  sur  la  coloration  et  surtout  sur  l’injection  du 
système  capillaire  des  intestins  des  pendus,  mais  nous  avons 
fait  voir  que  ce  phénomène  appartenait  a la  mort  par  asphyxie 
proprement  dite,  et  qu’il  était  surtout  prononcé  dans  l’asphyxie 
pai  le  chai  bon  ; qu  il  s observait  aussi  chez  les  noyés  ^ ce  carac- 
tère  n’est  donc  pas  propre  à la  suspension  seulement.  Le  foie  et 
la  rate  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang.  Le  pancréas  peut 
être  le  siège  d’ecchymoses,  suivant  le  même  auteur. 

Le  cerveau  est  ordinairement  plus  ou  moins  gorgé  de  sang. 
Ce  sont  principalement  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’épais- 
seur des  membranes,  les  veines  plus  particulièrement,  qui  pré- 
sentent ce  phénomène. 

La  peau  peut  offrir  une  teinte  violacée  plus  ou  moins  mar- 
quée. Ce  phénomène  est  partiel  ou  général  ’•  il  arrive , par 
exemple,  quelquefois  qu’une  main  seule  ou  un  pied  est  d’un 
violet  foncé,  tandis  que  la  partie  correspondante  offre  une  co- 
loration naturelle  ; toutefois  il  est  commun  de  voir  les  pieds  et 
les  jambes  teints  en  vioiet  a cause  de  la  position  du  cadavre 
après  la  mort. 

Suicide.  — Suspension.  — Lividités  cadavériques  dans  les 
membres  inférieurs.  — Excoriations  à la  peau  de  Vune  des 
cuisses.  — Coloration  violacée  des  pieds  et  des  jambes. 

XC1II.  Le  6 mai  4855 nous  nous  sommes  rendu  à la  Morgue  à 

l’effet  de  procéder  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  du  nommé  R... 
trouvé  suspendu  à un  arbre  du  bois  de  Yincennes. 
li...  est  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans.  On  observe  à l’extérieur 
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du  corps  les  faits  qui  suivent  : la  figure  ne  porte  pas  l’empreinte  de  la 
souffrance;  l’air  est  hébété.  La  bouche  n’est  pas  contournée  convulsi- 
vement. Les  dents  sont  rapprochées  ; l’arcade  dentaire  inférieure  est 
placée  derrière  la  supérieure.  La  langue  n'est  pas  mordue.  On  trouve 
à la  partie  supérieure  du  cou  un  sillon  profond  d’une  ligne  et  demie 
de  diamètre  dans  toute  sa  circonférence,  excepté  à droite,  où  il  a trois 
lignes  de  largeur  dans  l’étendue  d’un  pouce  à peu  près,  et  où  il  pré- 
sente deux  dépressions  qui  paraissent  offrir  de  l’analogie  avec  celles 
qui  dépendent  de  l’existence  d’un  nœud  à la  partie  correspondante  de 
la  corde.  Ce  sillon  règne  dans  toute  la  circonférence  du  cou;  mais  il 
est  moins  prononcé  eu  arrière  vers  l’occipital  qu’en  avant  ; appliqué 
en  avant  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  il  remonte  obli- 
quement en  arrière  vers  l’occiput.  Les  lèvres  de  ce  sillon  ne  sont  pas 
injectées.  Le  centre  du  sillon  est  parcheminé  et  offre  une  teinte  d’un 
brun  rougeâtre  à droite.  On  trouve  à la  hauteur  du  grand  trochan- 
ter du  côté  droit  une  partie  de  la  peau  desséchée  , parcheminée  , sans 
injection  de  tissu,  et  de  la  largeur  de  dix  lignes  carrées  en  surface. 
Vers  le  côté  de  la  cuisse  gauche  existent  cinq  traces  d'excoriation  légère 
de  la  peau  avec  une  injection  peu  sensible,  comme  cela  a lieu  quand  ce 
tissu  vient  à frapper  un  corps  couvert  d’aspérités. 

La  peau  des  jambes  et  du  tiers  inférieur  des  cuisses  offre  une  couleur 
violacée  ; cette  coloration  n’est  autre  chose  qu’une  lividité  cadavérique, 
ce  dont  nous  nous  sommes  assuré  par  des  incisions  pratiquées  sur  ces 
parties.  Sous  la  peau  se  dessinent  les  veines  superficielles  de  la  jambe 
augmentées  de  volume,  évidemment  variqueuses;  elles  sont  gorgées  de 
sang. 

Dissection  du  sillon—  Immédiatement  au-dessous  delà  peau  et  dans 
le  tissu  cellulaire,  on  trouve  une  trace  argentine  résultant  de  la  pres- 
sion exercée  sur  le  tissu  cellulaire.  U n’existe  pas  d’ecchymose  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  dans  les  muscles.  L’os  hyoïde,  les  cartilages  du  la- 
rynx et  la  trachée-artère  n’offrent  pas  de  fractures  ou  solutions  de 
continuité.  La  membrane  interne  et  la  tunique  moyenne  des  artères 
carotides  ne  sont  pas  coupées.  Les  vertèbres  cervicales  et  les  muscles 
profonds  de  la  région  supérieure  du  cou  ne  présentent  pas  de  traces 
de  fractures,  de  déchirure  de  ligaments,  d’ecchymoses  ou  d’épanche- 
ments de  sang.  Les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  sont  dans  l’état  nor- 
mal. La  substance  cérébrale  est  piquetée;  la  langue  est  légèrement  ro- 
sée à sa  base;  la  muqueuse  du  larynx  et  celle  de  la  trachée-artère  est 
blanche.  11  n’existe  pas  dans  ces  conduits  d’écume  sanguinolente  ; les 
poumons  sont  peu  gorgés  de  sang,  cependant  leur  tissu  en  contient 
une  plus  grande  quantité  en  arrière  et  à leur  base  qu’en  avant  et  au 
sommet.  11  y a autant  de  sang  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  qu’à 
droile.  Celui  des  cavités  gauches  est  plus  épais  que  celui  des  cavités 
droites  / 

L’estomac  est  vide  ; les  intestins  n’offrent  rien  de  particulier.  La  rate, 
les  reins,  la  vessie  , sont  dans  l’état  normal.  Il  n’existe  pas,  dans  l’é- 
paisseur des  muscles  des  membres  et  du  tronc,  d’ecchymoses  ni  d’au- 
tres traces  de  violence.  La  chemise  que  portait  R...  offre  dans  ia  partie 
correspondante  au  pénis  une  large  tache  d'un  blanc  grisâtre,  ondulée 
à ia  circonférence,  et  dont  la  couleur  est  plus  foncée  à son  pourtour 
qu’au  centre.  Cette  tache  présente  une  surface  de  deux  pouces  carrés. 
Le  tissu  est  empesé  d’une  manière  très  marquée.  En  comprimant  la 
verge,  on  fait  sortir  du  canal  de  l’urètre  un  liquide  filant,  légèrement 
opalin , et  dont  ! odeur  a quelque  analogie  avec  celle  du  sperme. 

il.  * 31 
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( oncluston.  — 1°  .11  n’est  pas  certain  que  la  mort  ait  été  le  fait  né- 
cessaire de  la  suspension  pendant  la  vie.  Cependant,  l’absence  de  toute 
violence  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur  du  corps,  l’application  d’un 
îsen  au  cou  , l’existence  des  üv'ditës  cadavérique^  aux  jambes,  celle 
d une  tache  d’apparence  spermatique  à la  chemise,  établissent  des  pré- 
somptions très  fortes  sur  la  suspension  pendant  la  vie. 

Les  mêmes  circonstances  portent  à penser  que  la  suspension  a été 
le  lait  d’ut)  suicide. 


Les  doigts  sont  fréquemment  fléchis  ; chez  quelques  pendus, 
la  flexion  a été  tellement  convulsive  que  les  ongles  se  sont 
enfoncés  dans  la  peau  de  la  paume  des  mains,  et  y ont  laissé 
une  marque  très  profonde,  qui  dessine  exactement  leur  forme. 

Orgavies  de  la  génération.  — Chez  les  pendus,  en  ouvrant 
avec  soin  le  canal  de  l’urètre,  on  y rencontre  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d’une  matière  muqueuse,  ici  fluide , là  plus 
épaisse  et  quelquefois  très  consistante;  elle  développe  l’odeur 
spermatique,  et  elle  contient  des  animalcules:  mais  ees  animal- 
cules ne  se  rencontrent  pas  toujours  dans  tous  les  points  de 
l’étendue  du  canal;  tantôt  c est  au  voisinage  de  l’extrémité  de 
la  verge,  tantôt  plus  près  du  bulbe  caverneux;  ce  second  point 
nous  a paru  plus  riche  en  animalcules  que  le  premier. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  d’animalcules  spermatiques,  on 
ne  trouve  qu’une  série  de  petits  corps  ovoïdes , ressemblant  à 
des  animalcules  sans  queue  , et , chose  remarquable  , presque 
toutes  les  fois  où  j’ai  rencontré  cette  condition  de  liqueur  sé- 
minale dans  le  canal  de  l’urètre , je  l’ai  aussi  observée  dans  les 
vésicules  séminales , comme  si  c’était  une  sorte  de  sperme  par- 
ticulier au  sujet  sur  lequel  je  faisais  mes  observations. 

Serait-ce  donc  là  un  état  embryonnaire  du  sperme,  ou  une 
liqueur  séminale  dans  laquelle  il  y aurait  un  arrêt  de  dévelop- 
pement dans  les  animalcules  spermatiques?  Cet  état  du  sperme 
porterait-il  avec  lui  le  cachet  de  l’impuissance?  Ce  sont  autant 
de  questions  que  je  ne  saurais  résoudre.  Toutefois,  ayant 
donné  communication  de  cette  note  à M.  Turpin , il  me  cita 
deux  faits  qui  viendraient  à l’appui  de  cette  dernière  opinion. 
Ce  savant  et  habile  micrographe  a examiné  le  sperme  de  deux 
frères , l’un  médecin , l’autre  pharmacien , tous  deux  mariés 
depuis  un  certain  nombre  d’années,  et  qui  n’avaient  pas  pu 
avoir  d’enfant.  Chez  tous  deux,  le  sperme  était  dans  les  condi- 
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lions  que  je  viens  de  signaler , et  ces  corpuscules  ovoïdes  y 
ont  été  vus  vivants  et  se  mouvant  à l’instar  des  animalcules 
spermatiques. 

Si  des  faits  analogues  et  suffisamment  nombreux  étaient  ob- 
servés, on  parviendrait  peut-être  à éclaircir  la  question  de  la 
cause  de  la  fécondation  .*  celle  de  savoir  si  cet  acte  s’accomplit 
au  moyen  des  animalcules  spermatiques , ou  si  au  contraire 
l’hypothèse  d’une  aura  seminalis  a quelque  fondement. 

Quant  au  moyen  de  constater  ce  caractère  de  suspension  , il 
est  fort  simple  : il  suffit  de  fendre  le  canal  sur  sa  longueur,  de 
recueillir  le  fluide  avec  la  pointe  d’un  instrument  tranchant,  et 
de  le  placer  entre  deux  verres  pour  le  soumettre  à Inspection 
microscopique.  Mieux  vaut  cependant  comprimer  le  canal  de 
bas  en  haut,  pour  en  faire  sortir  le  sperme,  que  de  l’inciser,  at- 
tendu que  le  sang  qui  s’écoule  de  la  section  des  parois  du  canal 
vient  compliquer  les  observations  microscopiques. 

Ce  caractère  a une  tout  autre  valeur  que  l'existence  de 
taches  d’apparence  spermatique  sur  le  devant  de  la  chemise 
du  pendu.  Quand  une  tache  spermatique  est  sèche , il  est  im- 
possible d’assigner  une  date  à sa  formation,  tandis  que  la  pré- 
sence d animalcules  dans  le  canal  dénote  une  éjaculation  qui  a 
eu  lieu  au  moment  de  la  mort , et  dans  laquelle  la  force  con- 
tractile de  l’urètre  s’est  éteinte  avant  d’avoir  débarrassé  ce  canal 
des  restes  de  sperme  qu’il  renfermait;  tout  le  monde  sait  en 
effet  que,  pendant  ta  vie  et  immédiatement  après  l’éjaculation, 
il  s’opère  une  sécrétion  abondante  de  mucus  qui  s’écoule  pou 
à peu  au  fur  et  à mesure  que  l’érection  cesse.  Ce  mucus  chasse 
et  entraîne  avec  lui  les  dernières  portions  de  sperme  qui  n’ont 
pas  été  expulsées  pendant  l’érection.  C’est  cet  acte  dont  la  mort 
vient  arrêter  1 accomplissement , en  sorte  que  la  présence  du 
sperme  dans  le  canal  de  l'urètre  devient  un  signe  de  suspen- 
sion opérée  pendant  la  vie , lorsque  toutefois  elle  est  liée  à la 
congestion  des  parties  génitales.  Car  on  conçoit  qu’il  suffirait 
d injecter  du  sperme  dans  le  canal  de  l’urètre  d’un  homme  que 
1 on  aurait  pendu  après  la  mort , pour  faire  croire  à la  suspen- 
sion opérée  pendant  la  vie. 

Toute  fonction  qui  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  continue 
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dans  un  organe  ne  peut  s’exécuter  sans  être  précédée  et  ac- 
compagnée d’une  congestion  sanguine.  C’est  ainsi  que  l’estomac 
et  le  foie  pour  la  digestion,  les  muscles  dans  la  marche,  devien- 
nent le  siège  d’un  afflux  de  sang  au  moment  où  ils  sont  mis  en 
jeu.  La  congestion  est  d'autant  plus  forte  que  le  jeu  de  l’organe 
est  moins  fréquent,  et  que  l’excitant  qui  le  détermine  est  plus 
puissant;  aussi,  la  congestion  sanguine  se  manifeste-t-elle  à 
un  très  haut  degré  dans  les  organes  sexuels  pendant  l’acte 
du  coït. 

Cette  congestion  cesse  peu  à peu,  lorsque  l’organe  n’agit 
plus;  mais  avant  que  le  trop  plein  vasculaire  ait  tout-à-fait  dis- 
paru, et  que  les  vaisseaux  ne  renferment  plus  que  la  quantité 
de  sang  qu’ils  contiennent  habituellement,  il  s’écoule  un  temps 
plus  ou  moins  long , en  raison  de  la  texture  des  parties  dans 
lesquelles  l’afflux  sanguin  s’est  opéré,  et  de  la  cessation  plus  ou 
moins  rapide  de  l’excitant  qui  l’a  déterminé. 

Ceci  posé,  on  conçoit  que  si  la  mort  survient  à une  époque 
où  la  congestion  vient  de  s’opérer  avec  une  grande  activité  dans 
un  organe,  on  doit  trouver  les  vaisseaux  qui  lui  sont  propres, 
gorgés  de  sang;  phénomène  tout-à-fait  vital,  entraînant  par 
conséquent  l’idée  de  vie. 

Or,  la  verge  est  une  partie  essentiellement  formée  d’un  tissu 
vasculaire.  Le  corps  caverneux  du  pénis,  ainsi  que  celui  de 
l’urètre,  ne  donnent  à cet  organe  le  volume  et  la  dureté  qui  lui 
sont  propres  pendant  l’érection  qu’en  vertu  du  sang  qui  y 
afflue.  Pendant  l’érection  aussi,  les  vaisseaux  nombreux  qui 
forment  autour  des  vésicules  séminales  un  réseau  vasculaire , 
sont,  ainsi  que  la  verge,  le  siège  d’une  congestion  analogue  ; il 
en  est  de  même  pour  les  dartos.  L’éjaculation  spermatique  ne 
peut  avoir  lieu  sans  que  tous  ces  tissus  vasculaires  ne  se  rem- 
plissent, et  c’est  sur  ces  données  physiologiques  qui  résultent  de 
l’observation  des  faits , que  repose  le  second  signe  de  suspen- 
sion opérée  pendant  la  vie , que  j’ai  découvert. 

Pour  constater  la  présence  de  ces  diverses  congestions,  il  faut 
inciser  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  pubis  et  ses  bran- 
ches ; scier  celles-ci  ; détacher  le  rectum , et  mettre  à nu  les 
vésicules  séminales,  les  testicules  et  les  corps  caverneux  de 
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l’urètre  et  de  la  verge*  inciser  profondément  les  corps  caver- 
neux et  le  bulbe  de  l’urètre.  On  est  frappé  non  seulement  de  la 
coloration  interne  de  ces  tissus  , mais  encore  du  sang  noir  qui 
s’écoule  après  leur  section.  Cet  état  est,  en  général,  plus  marqué 
au  voisinage  de  l’extrémité  de  la  verge  qu’à  sa  base.  Il  contraste 
avec  la  pâleur  de  ces  parties  dans  la  plupart  des  autres  genres 
de  mort.  Il  donne  à la  surface  extérieure  du  gland,  et  princi- 
palement aux  lèvres  qui  terminent  le  canal  de  l’urètre,  une 
couleur  d’un  rouge  violacé  qui,  réunie  au  suintement  qui  a lieu 
par  le  canal , constitue  un  état  que  beaucoup  de  personnes 
considèrent  comme  la  conséquence  d’une  blennorrhagie  dont 
le  sujet  était  affecté  au  moment  de  la  mort. 

Ces  deux  signes  se  rencontrent-ils  constamment  dans  la  mort 

O 

par  suspension  ? 

On  sentira  tout  d’abord  que  le  premier  de  ces  signes,  la 
présence  d’animalcules  dans  le  canal  de  l’urètre,  ne  peut  exister 
que  pendant  une  certaine  période  de  la  vie. 

Quant  au  second  caractère,  la  congestion  des  organes  géni- 
taux, je  le  regarde  comme  constant,  en  ce  sens  qu’il  s applique 
à un  homme  capable  d’érection  5 et  ici  je  ferai  remarquer  qu’il 
peut  être  rencontré  à une  époque  fort  avancée  dans  la  vie  , 
attendu  que  l’érection  peut  avoir  lieu  chez  un  homme  impuis- 
sant sous  le  rapport  de  la  procréation. 

Ces  deux  signes  peuvent-ils  être  observés  dans  d'autres  genres 

de  mort  P 

La  solution  de  cette  question  ne  peut  découler  que  de  l’ob- 
servation d’un  grand  nombre  de  sujets  qui  aient  succombé  à 
des  genres  différents  de  mort.  Depuis  que  j’ai  constaté  1 exis- 
tence de  ces  signes,  je  n’ai  pas  eu  à ma  disposition  un  nombre 
suffisant  de  corps  pour  pouvoir  me  prononcer  d’une  manière 
positive  à cet  égard  5 mais,  partant  de  ces  faits:  1°  que  les  deux 
signes  que  je  viens  de  faire  connaître  sont  liés  entre  eux  5 2°  que 
l’éjaculation  n’a  encore  été  observée  que  dans  deux  genres  de 
mort  différents,  la  suspension  et  les  affections  traumatiques  de 
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la  moelle,  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’ils  constituent  des  signes 
essentiellement  propres  à ces  deux  cas,  et  qu’ils  atteindront  le 
but  que  je  me  suis  proposé  en  les  indiquant,  celui  d’arriver  à 
pouvoir  affirmer,  dans  les  conditions  que  j’ai  signalées,  que  la 
suspension  a été  opérée  pendant  la  vie? 

P.  S.  Depuis  la  découverte  de  ces  caractères  de  suspension, 
j’ai  été  chargé  par  M.  Hély  d’Oissei,  substitut  de  M.  le  procu- 
reur du  roi,  de  procédera  l’ouverture  du  corps  d’un  homme, 
décédé  à Charenton , qui  s’était  asphyxié  par  la  vapeur  du 
charbon,  à la  suite  d’une  querelle  et  d’une  lutte  violente  qu’il 
avait  eue  a soutenir.  J’ai  trouvé  la  congestion  des  parties  géni- 
tales très  prononcée,  et  il  existait  au  drap,  dans  lequel  cet 
individu  s’était  couché  nu,  une  petite  tache  analogue  à celle 
que  produit  le  sperme , mais  beaucoup  moins  étendue  qu’on 
ne  l’observe  communément  chez  les  pendus. 

L’éjaculation  coïnciderait-elle  donc  avec  l’asphyxie  par  le 
charbon?  c’est  une  question  neuve  que  l’observation  viendra 
certainement  éclaircir. 

La  découverte  de  ces  nouveaux  caractères  de  suspension 
opéré  pendant  la  vie  , a été  le  sujet  d’assez  nombreuses  objec- 
tions qui  ont  été  faites  par  M.  Orfila.  Des  suspensions  de  corps 
d’individus  morts  depuis  quelques  minutes  jusqu’à  plusieurs 
heures,  lui  ont  démontré  que  les  caractères  que  nous  avons 
donnés  pouvaient  se  rencontrer  dans  des  genres  de  mort  diffé- 
rents; qu’il  suffisait  de  donner  une  position  verticale  au  corps 
peu  d’instants  après  la  mort,  pour  développer  les  phénomènes 
qui  les  constituent.  Nous  n’avons  pu  répéter  ces  expériences 
qui  exigent  des  conditions  toutes  particulières  dans  lesquelles 
tout  le  monde  ne  peut  pas  se  placer  ; mais  ce  que  nous  croyons 
pouvoir  assurer,  c’est  que  les  médecins  peuvent  mettre  à pro- 
fit nos  nouvelles  observations  dans  les  expertises  judiciaires 
qu’ils  seront  appelés  à faire,  et  que  depuis  leur  découverte 
nous  en  avons  tiré  parti  avec  plusieurs  de  nos  confrères.  Ils 
ont  d’autant  plus  d’importance  qu’il  n’existe  pas  de  signes  cer- 
tains de  suspension  opérée  pendant  la  vie,  et  qu’ils  constituent 
des  phénomènes  nouveaux  d’observation  qui , groupés  autour 
de  ceux  déjà  connus,  viendront  singulièrement  simplifier  la 
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question  de  savoir  si  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort. 

Valeur  des  phénomènes  que  présente  l'état  du  cadavre,  pour 
servir  à faire  connaître  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la 
vie.  — Pour  qu’un  signe  puisse  prouver  que  la  suspension  a eu 
lieu  pendant  la  vie,  il  faut  que  sa  formation  entraîne  avec  elle 
l’idée  d’un  phénomène  vital.  Il  faut  de  plus  que  ce  phénomène 
n’appartienne  qu’à  la  suspension,  et  enfin  qu’il  soit  constant, 
pour  parvenir  à prouver,  dans  t&us  les  cas,  que  la  mort  est  bien 
le  fait  de  la  suspension.  Mais  nous  sommes  loin  de  posséder 
encore  un  caractère  d’une  telie  valeur  : aussi  est-il  important 
d’apprécier  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  5 de  voir 
jusqu’à  quel  point  leur  valeur  isolée  peut  nous  être  utile,  et 
aussi  dans  quelles  circonstances  nous  pouvons  résoudre  la 
question  qui  nous  occupe,  si  au  lieu  de  prendre  isolément  un 
des  caractères  de  la  suspension,  nous  groupons  quelques  uns 
d’entre  eux  pour  examiner  leur  valeur  d’ensemble. 

Toutes  les  fois  que  la  peau  présente  des  taches  violacées  bien 
isolées,  limitées,  bien  franches,  ou  une  coloration  rosée  dans 
des  points  non  déclives  du  cadavre,  ou  qui,  placée  dans  un  point 
déclive,  a des  limites  tout-à-fait  nettes  et  tranchées,  et  ne  se 
perd  pas  insensiblement  avec  la  couleur  du  reste  de  la  peau 
comme  cela  a lieu  pour  les  lividités  cadavériques,  c est  une 
forte  raison  de  croire  que  la  mort  a eu  lieu  par  asphyxie  \ mais 
ce  phénomène,  qui  est  vital,  appartient  à toutes  les  asphyxies. 
Il  en  est  de  môme  de  la  coloration  de  la  face  et  des  oreilles  ; mais 
si  la  coloration  de  la  face  coïncide  avec  l’existence  d’un  sillon 
dénotant  l’application  d’un  lien,  on  peut  alors  établir  les  plus 
fortes  présomptions  pour  la  suspension  pendant  la  vie,  si  ce  n est 
môme  une  certitude*,  car  il  est  impossible  de  produire  cet  en- 
semble de  phénomènes  après  la  mort.  Reste  cependant  le  cas  où 
on  aurait  fait  périr  par  asphyxie  un  individu  en  lui  comprimant 
avec  les  mains  la  trachée-artère  et  que  l’on  aurait  pendu  ensuite  ; 
mais  alors  où  serait  l’erreur  ? Dans  les  deux  cas,  la  mort  serait  le 
fait  de  l’asphyxie  par  strangulation  ou  par  suspension.  — La 
présence  de  la  langue  hors  de  la  bouche  est  un  phénomène  qui 
peut  être  cadavérique,  il  peut  se  présenter  chez  quelques 
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noyés.  Il  manque  chez  plusieurs  pendus;  mais  ce  signe  de  sus- 
pension acquiert  plus  de  valeur,  alors  que  la  langue  est  mor- 
due, serrée  entre  les  dents,  violacée  par  étranglement,  et 
porlant  l’empreinte  des  dents  qui  l’ont  comprimée.  — L’état 
d injection  de  la  base  de  la  langue,  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
1 épiglotte , le  larynx  et  la  trachée-artère , sont  des  phénomènes 
d asphyxie  qui  n acquièrent  d’importance,  quoique  phénomè- 
nes vitaux,  qu  autant  qu  ils  coïncident  comme  la  face  avec  l’ap- 
plication d’un  lien  et  surtout  avec  l’engorgement  des  poumons. 
— Nous  en  dirons  autant  de  la  présence  d’une  plus  grande 
quantité  de  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  que  dans  les 
cavités  gauches,  et  aussi  de  l’engorgement  des  veines  caves. 

Examinons  principalement  les  phénomènes  matériels  de 
1 application  du  lien.  La  présence  d’un  sillon  au  cou  indique 
qu  une  pression  forte  s’est  exercée  d’une  manière  continue  sur 
cette  partie  ; la  coloration  blanche  ou  brune  sont  des  phéno- 
mènes que  l’on  peut  produire  sur  un  cadavre  comme  sur  un 
individu  vivant;  en  est-il  de  môme  de  l’injection  ou  de  la  co- 
loration violacée  des  lèvres  du  sillon  ? Il  résulte  d’expériences 
que  j ai  faites  à ce  sujet , que  si  l’on  applique  le  lien  immédiate- 
ment ou  peu  de  temps  après  la  mort , ce  phénomène  se  montre 
comme  s’il  avait  été  appliqué  pendant  la  vie  ; mais  qu’il  ne  se 
produit  pas  si  plusieurs  heures  se  sont  écoulées , à moins  que 
la  peau  du  cou  ne  présente  cette  coloration  qui  est  propre  à la 
mort  par  asphyxie.  On  doit  donc  attacher  une  certaine  valeur 
à son  existence  , puisqu’il  est  le  plus  souvent  un  phénomène 
coïncidant  avec  la  vie.  Ajoutons  qu’il  est  très  rare  de  voir  se 
produire  après  la  mort  l’injection  de  la  lèvre  inférieure  du  sil- 
lon. M.  Orfila  a fait  des  expériences  analogues  aux  nôtres; 
mais  il  ne  donne  aucun  détail  particulier  à ce  sujet;  il  établit 
en  thèse  généraLe  que  l’on  obtient  les  memes  phénomènes  exté- 
rieurs que  ceux  que  l’on  peut  observer  dans  la  suspension  pen- 
dant la  vie.  — La  ligne  argentine  ou  la  ligne  du  tissu  cellulaire 
desséché  ne  prouve  rien  autre  chose  que  l’application  d’un 
lien , c’est  un  phénomène  purement  mécanique  ; mais  si  on 
avait  étranglé  un  individu  avec  une  corde  et  qu’on  lui  eut  fait, 
après  la  mort,  une  plaie  au  cou  ou  dans  la  région  du  cœur,  en 
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laissant  auprès  de  lui  ou  plaçant  môme  dans  sa  main  droite 
l’instrument  qui  aurait  servi  à faire  la  blessure , de  manière  à 
simuler  un  suicide,  la  trace  d’un  lien  deviendrait  un  indice 
puissant  de  strangulation  qui  pourrait  éclaircir  la  question 
d’homicide. 

;.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  excoriations  sanglantes  de  la 
peau  et  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
dans  l’épaisseur  des  muscles  du  cou;  ces  phénomènes  entraî- 
nent avec  eux  l’idée  de  vie  ; ils  ne  peuvent  être  que  l’effet  du 
lien,  s’ils  se  rencontrent  dans  sa  direction,  ou  celui  d’une 
pression  forte  exercée  sur  le  cou.  Il  est  impossible  de  les 
produire  sur  le  cadavre  -,  mais  ils  ne  se  rencontrent  pas  constam- 
ment. Ils  coïncident  heureusement  plutôt  avec  l’homicide 
qu’avec  le  suicide;  à plus  forte  raison  lorsqu’il  s’agit  de  la  frac- 
ture de  l’os  hyoïde  ou  de  celle  des  cartilages  thyroïde  ou  cri- 
coïde.  Mais  comme  ces  fractures  pourraient  aussi  bien  être  pro- 
duites après  la  mort  que  pendant  la  vie , il  faut  qu’elles  portent 
le  cachet  d’un  phénomène  vital , alors  qu’elles  existent  ; et 
ce  phénomène  consiste  dans  les  ecchymoses  qui  les  accompa- 
gnent et  qui  avoisinent  leurs  fragments.  Tel  serait  aussi  le  cas 
où  l’on  observerait  de  pareils  désordres  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale  *.  fractures  de  vertèbres,  déchirures  de  ligaments , 
luxation  et  déchirure  de  la  moelle,  tous  phénomènes  qui  entraî- 
nent avec  eux  l’idée  de  suspension  pendant  la  vie,  alors  qu’ils 
sont  accompagnés  d’ecchymoses  ou  d’épanchements  de  sang. 

Il  était  important  de  savoir  si  la  section  de  la  tunique  interne 
et  de  la  tunique  moyenne  des  artères  carotides  primitives  en- 
traînait avec  elle  l’idée  de  vie;  pour  cela  il  nous  fallait  re- 
chercher si  on  pouvait  l’opérer  sur  les  cadavres  soit  en  les  sus- 
pendant avec  des  cordes  de  diverses  grosseurs , soit  en  exer- 
çant sur  le  cou  les  efforts  les  plus  grands  de  constriction. 
J’ai  fait  ces  expériences  en  1829  sur  plus  de  douze  sujets, 
et  quoique  j’eusse  agi  sur  des  cadavres  de  vieillards  chez  les- 
quels la  rupture  des  artères  est  plus  facile,  je  n ai  jamais  pu 
opérer  une  section  complète  des  membranes  artérielles.  Ces  ex- 
périences opérées  long-temps  après  la  mort  ne  nous  satisfaisant 
pas  encore,  nous  avons  cherché  à nous  rapprocher  le  plus  pos- 
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sible  de  l’état  de  vie.  A cet  effet  nous  avons  engagé  M.  Lenoir, 
alors  inlerne  à la  Salpêtrière  , à suspendre  des  individus  peu 
de  temps  après  la  mort.  Le  cadavre  d’une  femme  qui  avait  suc- 
combé à l’aliénation  mentale  a été  suspendu  à l’aide  d’une  corde 
assez  fine,  aussitôt  que  l’on  a pu  acquérir  la  certitude  de  sa 
mort.  Le  corps  avait  été  élevé  à deux  pieds  au-dessus  de  terre 
et  un  nœud  très  coulant  avait  été  fait  à la  corde  5 on  a même 
exercé  des  tractions  sur  les  pieds  afin  de  rendre  la  constriction 
du  cou  plus  grande.  Au  moment  où  ces  tractions  étaient  fai- 
tes, la  corde  cassa  et  le  cadavre  tomba  la  face  contre  terre  ; le 
nez  et  la  pommette  gauche  supportèrent  le  choc  le  plus  fort; 
on  vit , avec  surprise , une  quantité  notable  de  sang  s’écouler 
du  nez  comme  lorsqu’une  personne  saigne  à cette  partie.  La 
rapidité  avec  laquelle  le  sang  s’écoula  fut  telle , qu’ayant  relevé 
la  partie  supérieure  du  tronc  pour  porter  le  corps  dans  un  autre 
point  de  l’amphithéâtre , le  sang  forma  sur  le  carreau  une  trace 
de  gouttelettes  très  rapprochées.  On  a évalué  à près  d’un  quart 
de  verre  la  quantité  de  sang  perdu.  La  pommette  gauche  de- 
vint en  même  temps  le  siège  d’une  ecchymose  assez  considé- 
rable. Une  petite  plaie  fut  faite  sur  le  dos  du  nez,  mais  elle 
saigna  fort  peu.  L’examen  de  l’ecchymose  nous  offrit  une 
infiltration  sanguine  d’une  partie  assez  considérable  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané , recouvrant  toute  l’étendue  de  la  pom- 
mette et  s étendant  jusqu  à l’os.  — On  avait  suspendu  de 
nouveau  le  cadavre  et  on  l’avait  laissé  pendant  quatre  heures 
dans  cette  position  5 les  artères  furent  trouvées  tout  - à - fait 
intactes.  On  obtint  le  même  résultat  après  la  suspension 
du  corps  d’une  folle  âgée  de  trente  ans.  — Enfin  , nous  appli- 
quâmes autour  du  cou  d’une  vieille  femme  , morte  depuis 
deux  heures,  un  lien  que  nous  serrâmes  aussi  fortement  que 
possible.  La  constriction  du  cou  était  telle  que  cette  partie 
était  réduite  à un  volume  extrêmement  petit  dans  le  point  d’ap- 
plication du  lien.  Aucune  section  d’artère  ne  s’effectua.  — 

Ce  signe  est  donc  le  plus  concluant  de  la  suspension  pendant 
la  vie. 

L’existence  de  taches  de  sperme  sur  la  chemise  constitue  le 
dernier  caractère  de  la  suspension  pendant  la  vie.  A la  vérité 
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on  a observé  le  même  phénomène  clans  quelques  cas  d’affec- 
tions traumatiques  de  la  moelle.  M.  Klein  a rapporté  l’obser- 
vation d’un  suicide  qui , s’étant  blessé  mortellement  d’un 
coup  de  feu  à la  tète,  vécut  pendant  l’espace  de  vingt-deux 
heures,  et  chez  lequel  on  trouva,  après  la  mort,  la  verge  en 
érection.  Le  collège  royal  de  Breslau  a eu  à juger  un  cas  sem- 
blable , dans  lequel  un  coup  de  feu  avait  déchiré  l’artère  aorte 
descendante  et  les  vaisseaux  émulgents  du  côté  gauche.  Le  ca- 
davre a présenté  des  signes  indubitables  d’éjaculation.  Mais 
du  moment  que  cette  affection  manque , le  caractère  devient 
particulier  à l’asphyxie  par  suspension;  il  a donc  la  plus  grande 
valeur.  Ce  caractère  n’est  pas  toujours  constant;  et  souvent 
aussi  on  prend  pour  des  taches  de  sperme  ce  qui  n’est  autre 
chose  que  le  fait  d’un  écoulement  chronique  ou  d’un  suinte- 
ment muqueux  ; c’est  à l'expert  à distinguer  les  deux  cas  pour 
y attacher  de  la  valeur.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’état  des 
organes  génitaux  et  sur  les  signes  de  suspension  qui  s’y  ratta- 
chent, les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à leur 
égard , avant  d’étudier  la  valeur  des  signes  de  suspension , nous 
dispensent  d’v  revenir. 

Dans  tous  les  paragraphes  qui  précèdent , nous  avons  pris 
chaque  signe  isolé , et  nous  en  avons  apprécié  la  valeur  absolue; 
mais  qu’arriverait-il  si , au  lieu  de  les  envisager  isolément , on 
les  groupait , et  si  on  les  rapprochait  de  la  connaissance  du  lieu 
où  la  personne  a été  trouvée,  de  la  manière  dont  elle  était  pen- 
due , du  genre  de  lien  employé  à la  suspension  ; en  un  mot,  de 
tous  les  renseignements  que  l’on  fournit  au  médecin  dans  la 
majeure  partie  des  cas  qu’il  est  appelé  à résoudre?  Nous  ver- 
rions alors  que  l’expert,  peut  acquérir  souvent  la  preuve  que 
l’individu  a été  pendu  vivant.  Faisons  d’abord  une  obser- 
vation générale  : c’est  que  tous  les  cas  dans  lesquels  les  signes 
sont  les  moins  prononcés,  se  rapportent  au  suicide,  et  qu’alors 
il  existe  des  preuves  morales  qui  sont  souvent  tellement  con- 
vaincantes, que  l’autopsie  est  pour  ainsi  dire  un  surcroît  d’in- 
vestigation. Il  y a plus,  les  magistrats  ne  l’ordonnent  même 
pas.  Depuis  dix  ans  que  je  suis  attaché  à la  Morgue,  où  il 
entre  de  quinze  à vingt  pendus  par  an,  il  n’a  été  fait  que  quel- 
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ques  ouvertures  judiciaires.  La  raison  en  est  simple,  c’est 
qu’un  assassin  fait  rarement  périr  sa  victime  par  ce  genre 
de  mort.  Il  faut,  pour  l’opérer,  le  concours  de  plusieurs  per- 
sonnes ; c’est  une  opération  longue,  difficile  à exécuter,  parce 
que  la  personne  aux  jours  de  laquelle  on  attente,  offre  toujours 
une  résistance  plus  ou  moins  énergique  , et  que  les  désordres 
commis  par  la  main  des  meurtriers  sont  d’autant  plus  grands 
que  la  résistance  a été  plus  forte.  Nous  avouerons  donc  qu’il 
est  des  cas  où  l’état  cadavérique  sera  tout-à-fait  insuffisant  pour 
constater  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie , mais  ces 
cas  seront  presque  toujours  ceux  du  suicide.  Dans  les  autres , 
il  sera  très  commun  de  rencontrer  l’un  des  cinq  caractères  qui 
prouvent  isolément  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie  : 
1°  l’ensemble  des  phénomènes  qui  prouvent  que  la  mort  a eu 
lieu  par  asphyxie  ; 2°  l’existence  d’excoriations  ou  d’ecchymoses 
à la  peau  ou  dans  l’épaisseur  des  muscles;  3°  la  fracture  de  l’os 
hyoïde,  du  cartilage  du  larynx  ou  des  vertèbres;  4° l’éjaculation 
spermatique  avec  existence  d’animalcules  spermatiques  dans 
l’urètre  et  congestion  des  organes  génitaux  ; 5°  la  section  de 
l’artère  carotide  primitive. 

Deuxième  question.  — La  suspension  a-t-elle  été  le  fait  du 

suicide  ou  de  V homicide? 

La  solution  de  cette  question  ne  peut  être  donnée  que  par  le 
concours  de  deux  ordres  de  preuves  : 1°  des  preuves  morales  ; 
2°  des  preuves  médicales.  Les  premières  sont  plutôt  du  res- 
sort des  magistrats  que  de  celui  des  médecins  ; cependant  elles 
sont  souvent  indispensables  pour  résoudre  la  question  qui  nous 
occupe.  C’est  surtout  dans  ces  cas  qu’il  ne  faut  pas  isoler  l’exa- 
men de  la  personne  encore  pendue  des  altérations  que  l’ouver- 
ture du  corps  fait  connaître.  C’est  assez  dire  que  nous  ne  pou- 
vons partager  l’opinion  de  M.  Orfila,  qui  regarde  les  preuves 
qu’on  déduit  de  tout  ce  qui  entoure  le  cadavre  comme  n’étant 
pas  du  ressort  des  médceins.  Au  surplus  c’est  la  marche  que 
nous  avons  suivie  lors  de  l’examen  du  corps  de  Champion , dont 
les  détails  de  l’expertise  terminent  ce  chapitre.  C'est  parce  que 
ce  soin  fut  exclusivement  laissé  aux  magistrats  dans  l’instruc- 
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tion  du  procès  de  Calas,  que  cet  infortuné  périt  en  1761,  par  le 
supplice  de  la  roue,  en  vertu  d’un  arrêt  du  parlement  de  Tou- 
louse , comme  coupable  d’avoir  assassiné  son  fils. 

Ce  jeune  homme , âgé  de  vingt-huit  ans , se  pendit  un  soir 
par  le  moyen  d’une  corde  attachée  à un  billot  placé  entre  les 
deux  battants  de  la  porte  qui  communiquait  de  la  boutique  de 
son  père  au  magasin. 

Les  parents  s’aperçurent  trop  tard  de  cet  événement;  ils 
s’empressèrent  d oter  le  cordon  attache  au  cou  de  leui  fils , et 
le  cadavre  fut  porté  à l’hôtel-de-ville.  Le  lendemain  le  corps  fut 
visité  par  un  médecin  et  par  un  chirurgien , qui,  sans  se  faire 
représenter  la  corde  et  sans  se  transporter  sur  les  lieux  où  l’é- 
vénement s’était  passé,  décidèrent  purement  et  simplement 
que  le  jeune  Calas  avait  été  étranglé.  Le  père  fut,  en  consé- 
quence, condamné  à mort  et  exécuté.  Cependant  rien  n’indi- 
quait l’assassinat,  et  tout  concourait  au  contraire  à prouver  le 
suicide.  Aussi  l’innocence  du  malheureux  Calas  fut  reconnue 
par  le  grand  conseil , et  sa  mémoire  réhabilitée  par  un  jugement 
définitif  du  9 mars  1765.  (Trébucbet,  ouv.  cité,  p.  13.) 

Quelle  est  la  longueur  de  la  corde  qui  suspend  l’individu? 
Fait-elle  plusieurs  tours  sur  le  cou  ? Existe-t-il  du  désordre  dans 
les  vêtements,  dans  les  meubles,  le  lit,  ou  autres  objets  qui 
environnent  le  cadavre?  Auprès  de  lui  trouve-t-on  des  chaises 
ou  fauteuils  sur  lesquels  il  a du  monter  pour  se  pendre  en  cas 
de  suicide?  Était-il  dans  la  possibilité  de  se  suspendre  au  lieu 
où  il  a été  trouvé?  Porte-t-il  à l’extérieur  des  traces  de  violences 
exercées  sur  lui?  La  figure  exprime-t-elle  la  souffiance  d une 
mort  violente?  Rencontre-t-on  des  ecchymoses,  fractures  ou 
luxations  de  quelques  os  ou  de  vertebres  ; et  surtout  la  mort 
ne  serait-elle  pas  due  à une  cause  autre  qu  à 1 asphyxie  par  sus- 
pension? N’observerait-on  pas  sur  le  cou  des  traces  de  pressions 
autres  que  celles  opérées  par  le  lien,  ou  des  traces  parcheminées 
dans  des  points  où  le  lien  n’aurait  pas  pu  exercer  son  action? 
C’est  probablement  ce  qui  devait  avoir  lieu  dans  le  cas  rapporté 
par  le  professeur  Renier:  « En  décembre  1825,  on  trouva  pendu, 
à Neisse,  en  Silésie,  le  cadavre  d’un  fabricant  de  tabac;  l’exa- 
men n’ayant  rien  fait  découvrir  qui  pût  faire  conjecturer  un 
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meurtre,  la  mort  fut  déclarée  être  le  résultat  d un  suicide.  Ce- 
pendant la  police  vigilante  et  active  de  cette  ville  ne  crut  pas 
devoir  pu  di  e cet  événement  de  vue,  et  parvint,  par  des  recher- 
ches soigneuses,  à obtenir  de  la  veuve  l’aveu  que  la  veille  du 
joui  où  le  corps  fut  découvert,  elle  avait,  aidée  de  son  amant, 
étranglé  son  mari  vers  le  soir,  et  qu’ils  avaient  ensuite  pendu 
le  corps.  » Les  désordres  remarqués  sont-ils  en  rapport  avec  le 
mode  de  suspension  qui  a été  employé?  — N’existerait-t-il  pas 
sur  le  corps  ou  dans  les  organes  des  indices  d’une  tentative 

antérieure  de  suicide,  comme  cela  a eu  lieu  dans  l’exemple 
suivant  ? 


Suspension  cl  lui  arbre.  — Tentative  précédente  d' empoisonne- 
ment au  moyen  du  plâtre  gâché.  — Constriction  très  forte  de 

la  langue.  Situation  du  lien  sur  le  cartilage  thyroïde. 

XGIV.  Chi...,  âgé  de  trente-deux  ans,  batteur  de  ciment,  aoporté  à la 
Morgue  le  iundi27  avril  4829 , trouvé  pendu  à un  arbre  dans  le  bois 
de  Boulogne  le  20  dudit  mois. 

Etat  extérieur  du  cadavre , le  27  avril , jour  cle  l’arrivée.  — La 
face  est  comme  ce  le  d’une  personne  qui  fait  effort  pour  aller  à la 
selle;  mais  elle  n oSIre  cependant  point  de  coloration;  un  sillon  de  l’é- 
paisseur du  petit  doigt  environ  se  remarque  sur  le  cou  ■ la  chemise 
de  cet  homme  présente  une  ou  deux  taches  semblables  à celles  du 

ïactioif  * ieSt(Î!  cac^avre  n’olFre  aucun  commencement  de  putré- 

4 e'  mai , jour  de  V ouverture.  — La  face  est  rouge  , et  paraît  beau- 
coup plus  injectee  qu’au  jour  de  l’arrivée  ; les  yeux  sont  fermés  ainsi 
que  la  bouche  ; lorsque  l’on  écarte  les  lèvres , on  voit  le  bout  de  la  lan- 
gue comprime  et  serré  entre  Jes  arcades  dentaires,  elles  dents  incisives 
et  canines  sont  entrées  dans  le  tissu  même  de  la  langue , et  ont  déchiré 
sa  membrane  muqueuse  ; une  petite  quantité  de  sang  s’écoule  par  la 
bouche  et  les  narines , tout  le  système  veineux  de  la  face  paraît  injecté 
Le  sillon  du  cou  offre  les  caractères  suivants  : sa  largeur  est  de  deux 
lignes  et  demie  environ  ; appliqué  sur  le  milieu  du  cartilage  thyroïde 
il  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  et  d’avant  en  arrière  de  cha- 
que côté  du  cou,  passe  au-devant  du  sterno-cleido-mastoïdien  et  va  re- 
joindre la  partie  postérieure  du  cou,  où  il  laisse  la  peau  sans  empreinte 
dans  1 etendue  d’un  pouce  environ.  Le  tissu  cutané,  sur  lequel  ce  sillon 
a ete  pratiqué,  est  de  couleur  brune  antérieurement , sans  injection  en- 
vironnante ; seulement  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  plus  denseque 
dans  1 état  naturel , et  constitue  une  légère  trace  argentine.  Sur  le  coté 
gauche,  la  peau  est  un  peu  jaunâtre;  même  trace  argentine;  impression 
assez  prononcée  au  sterno-mastoï'dien  de  ce  côté,  et  la  couleur  du  tissu 
de  ce  muscle  est  d’un  rouge  plus  foncé  que  dans  l’état  naturel  ; du 
cote  droit  i impression  du  sillon  , aussi  prononcée  que  du  côté  gauche 
nftre  de  plus  au-dessus  et  au-dessous  du  sillon,  dans  la  longueur  de 
près  de  deux  pouces , une  injection  marquée  de  la  peau , ce  qui  forme 
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une  petite  bordure  rosée  sur  les  côtés  du  sillon  ; en  arrière , le  tissu  de 
la  peau  n'est  nullement  altéré.  Le  tissu  cellulaire  du  cou  et  presque 
tous  les  muscles  de  cette  région  ofïrent  leur  consistance  et  leur  couleur 
naturelles  ; tous  les  vaisseaux  superficiels  sont  gorgés  de  sang  noir; 
l’arrière-bouche  contient  une  quantité  notable  d’aliments  non  digérés  ; 
la  base  de  la  langue  est  un  peu  rouge;  sa  muqueuse,  incisée  à cet  en- 
droit, par  it  forünjeclée,  mais  son  injection  ne  se  continue  pas  au-delà 
de  l’épaisseur  de  Sa  membrane.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  sont  blancs 
à l’extérieur.  L’impression  de  la  corde  n’est  point  marquée  sur  le  car- 
tilage thyroïde;  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  est  d’un  rouge 
noirâtre,  particulièrement  à la  paroi  postérieure.  Il  existe  dans  l’arrière- 
bouche,  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée-artère,  plusieurs  portions  d’a- 
liments non  digérés  et  mêlés  à une  bouillie  blanchâtre.  Les  veines 
jugulaires  et  sous-clavières  sont  gorgées  de  sang  noir;  les  carotides 
conservent  leur  couleur  naturelle  à l’extérieur,  et  leur  intérieur  ne  con- 
tient presque  pas  de  sang.  Ces  artères  sont  d’un  très  petit  calibre  , et 
leurs  tuniques  interne  et  moyenne  ne  sont  nullement  altérées  par  l’im- 
pression de  la  corde. 

Thorax.  — Les  poumons  sont  crépitants,  et  recouvrent  un  peu  le 
péricarde;  leur  couleur  est  grise-ardoisée  à l’extérieur.  Lorsqu’on  les 
incise,  on  voit  que  leur  tissu  est  rouge,  parsemé  de  petites  concrétions 
calcaires  ; si  l’on  comprime  ces  organes,  il  sort  des  veines  qui  les  tra- 
versent des  gouttelettes  de  sang  noir.  Le  péricarde  a conservé  sa  teinte 
naturelle. — Cœur.  11  n’est  pas  très  volumineux  ; les  cavités  droites 
sont  remplies  de  sang  noir  et  très  fluide  ; le  ventricule  gauche  en  est 
entièrement  dépourvu,  il  en  existe  seulement  un  peu  dans  l’aorte. 

Abdomen „ — L’estomac  est  très  ample;  sa  face  externe  est  blanche  , 
son  intérieur  est  rempli  d’une  grande  quantité  d’aliments , constituant 
une  bouillie  blanchâtre  , peu  épaisse  , et  au  milieu  de  laquelle  se  trou- 
vent deux  morceaux  de  plâtre  , l’un  du  volume  d’une  grosse  poire  , et 
l’autre  de  la  grosseur  d’une  noix.  (Il  est  probable  que  cet  homme,  avant 
de  se  pendre,  aura  cherché  à s’empoisonner  en  avalant  du  plâtre  gâché; 
le  peuple  regarde  ie  plâtre  comme  un  poison).  La  muqueuse  de 
l’estomac  est  peu  rouge  , et  ne  paraît  point  sensiblement  altérée.  Les 
intestins  n’offrent  à 1 extérieur  rien  de  remarquable  ; lorsqu’on  les  in- 
cise , on  y retrouve  d’autres  petits  morceaux  de  plâtre  de  la  grosseur 
d’une  noisette;  i’arc  du  colon  en  contient  aussi  un  assez  gros  morceau. 
Le  foie  est  dans  l’état  sain;  les  veines  qui  le  parcourent  sont  gorgées  de 
sang  ; le  tissu  de  la  rate  et  des  reins  est  rouge.  La  vessie  renferme  un 
peu  d’urine  claire , et  les  parois  de  cette  poche  sont  sans  altération. 
Rien  de  remarquable  au  cerveau. 

Il  faudra  toujours,  dans  l’appréciation  du  fait,  partir  de  cette 
donnée,  que  la  suspension  par  suicide  n’amène  pas  d’altération 
de  tissu  bien  notable,  dans  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes 
des  cas;  que,  par  conséquent,  la  présence  de  ces  altérations 
établit  de  fortes  présomptions  d’homicide;  mais  la  suspension 
est  encore,  dans  beaucoup  de  circonstances,  l’écueil  de  la  mé- 
decine légale.  L’affaire  du  prince  de  Coudé  en  est  une  preuve. 
Certes  les  faits  de  suspension  qui  s’v  rattachent  peuvent  être 
interprétés  aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  un  autre,  et  la  plus 
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forte  raison  qui  limite  en  faveur  du  suicide,  c’est  la  lettre  écrite 
de  sa  main,  dont  on  a pu  rassembler  les  morceaux. 

On  s’est  demandé  si  un  homme  pouvait  abaisser  la  branche 
d’un  arbre,  attacher  à cette  branche  une  corde  qu’il  aurait  pri- 
mitivement fixée  autour  de  son  cou,  et  se  laisser  enlever  par  la 
force  d’élasticité  de  la  branche.  M.  Remer  regarde  le  fait  comme 
impossible,  parce  que,  dit-il  avec  raison,  un  homme  qui  exerce 
une  traction  au  moyen  des  bras  élevés  au-dessus  de  la  tête , ne 
peut  agir  que  par  une  force  représentée  par  le  poids  du  corps. 
Si  cette  force  est  suffisante  pour  abaisser  la  branche  d’arbre,  elle 
sera  suffisante  aussi  pour  la  maintenir  abaissée.  Quelque  juste 
que  soit  ce  raisonnement,  il  ne  donne  pas  une  solution  com- 
plète de  la  question.  Il  faut  ici  distinguer  deux  cas,  et  dire  : Oui, 
un  homme  peut  se  pendre  à une  branche  d’arbre  qu’il  aura 
abaissée , mais  alors  ses  pieds  toucheront  encore  le  sol  après  la 
suspension.  Non,  un  homme  ne  peut  pas  se  pendre  à une  bran- 
che d’arbre  qu’il  aura  abaissée , et  être  ensuite  enlevé  par  elle 
au-dessus  de  terre. 

; Plusieurs  auteurs  ont  attaché  avec  raison  une  grande  impor- 
tance à la  situation  de  la  corde  : sans  admettre , avec  Fédéré , 
que  dans  les  cas  où  elle  est  placée  à la  partie  inférieure  du 
cou , elle  est  un  indice  non  équivoque  d’assassinat , nous 
ferons  remarquer  que  cette  situation  établit  de  fortes  présomp- 
tions de  ce  crime.  Il  en  est  de  même  de  la  direction  tout-à-fait 
circulaire  du  sillon;  elle  est  plutôt  le  propre  de  l'homicide  que 
du  suicide.  Nous  avons  encore  récemment  observé  le  fait  sui- 
vant, qui  vient  à l’appui  de  cette  assertion.  Un  homme  s’était 
pendu  à un  clou  qu’il  avait  fiché  dans  un  arbre  au  bois  de  Bou- 
logne; un  pouce  et  demi  de  peau  avait  seul  échappé  à la  com- 
pression de  la  corde,  en  sorte  que  le  sillon  était  presque  entiè- 
rement circulaire,  ce  qui  preuve  que  le  nœud  coulant  qui  avait 
été  fait  avait  glissé  facilement  ; et  quoique  cet  homme  fut  pendu 
de  côté,  le  sillon  offrait  une  obliquité  très  marquée.  — Lorsque 
la  luxation  de  la  colonne  vertébrale  existe,  elle  devient  un  in- 
dice puissant  d'homicide.  Personne  n’ignore  que  des  meurtriers 
peuvent  connaître  la  manœuvre  nécessaire  pour  opérer  la  mort 
de  cette  manière,  car  ce  fut  un  scélérat  de  ce  genre  qui  fournit 
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au  célèbre  Coccaji  la  première  idée  de  proposer  à Frédéric-le- 
Grand  et  d’obtenir  de  ce  monarque  l’abolition  de  la  torture. 

Si  jusqu’alors  nous  avons  peu  parlé  des  cas  de  strangulation , 
c’est  que  les  phénomènes  qu’ils  présentent  se  confondent  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  avec  la  suspension.  Fieichmann 
a donné,  pour  ainsi  dire,  la  mesure  de  la  pression  qu’il  est 
nécessaire  d’exercer  sur  le  cou  pour  opérer  la  strangulation  ; 
il  a expérimenté  cette  pression  sur  lui-même.  11  a vu  qu’il 
suffisait  qu’elle  fût  très  modérée,  en  sorte  que  la  stran- 
gulation peut  aussi  être  le  fait  de  suicide.  L’observation 
communiquée  par  M.  Villeneuve  à l’Académie  prouve  cette 
dernière  proposition  d’une  manière  indubitable.  Un  mélancoli- 
que se  serre  fortement  le  cou  avec  deux  cravates , dont  l’une 
fait  trois  fois  le  tour  du  cou , et  offre  trois  nœuds  sans  rosette 
correspondant  à l’épaule  droite,  et  dont  l’autre  ne  fait  que  deux 
tours,  et  se  trouve  fixée  par-devant  à l’aide  de  deux  nœuds 
sans  rosette.  Cet  homme  est  trouvé  mort  dans  sa  chambre , les 
extrémités  inférieures  en  travers  de  son  lit,  le  reste  du  corps 
penché  en  dehors , la  tête  appuyée  sur  le  sol  et  à la  renverse, 
la  face  tournée  en  haut.  Le  visage  est  fortement  tuméfié  -,  une 
grande  quantité  de  sang  s’est  écoulée  parle  nez.  Ces  cravates, 
fortement  appliquées  sur  le  cou,  y ont  laissé  une  dépression  ; la 
peau  est  livide  sous  ces  dépressions , et  au  contraire  violette 
dans  leur  intervalle.  Il  fut  bien  reconnu  que  la  strangulation 
avait  été  le  fait  d’un  suicide  (Orfila,  Traité  de  médecine , t.  II, 


p.  380). 

Ce  genre  de  mort  est  rarement  employé  pour  consommer  un 
suicide,  et  lorsqu’il  est  mis  en  usage  dans  le  cas  d’homicide,, 
il  laisse  alors  presque  constamment  des  traces  très  fortes  de 
violence , attendu  que  les  assassins  ne  ménagent  pas  la  con- 
striction.  Cependant  l’exemple  que  nous  venons  de  citer  prouve 
que  le  suicide  est  possible  de  cette  manière.  Le  professeur 
Pœmer  a aussi  observé  un  fait  du  même  genre.  M.  Saint-Amant, 
de  Meaux,  en  a inséré  un  de  même  espèce  dans  le  tome  II  des 
Annales  d'hygiène.  Il  s'agit  d’une  femme  qui  fut  trouvée  cou- 
chée à plat-ventre  sur  son  lit , une  jarretière  de  laine  faisant 
deux  tours  au  cou  et  arrêtée  par  deux  nœuds  simples  en  avant. 
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L’ensemble  des  circonstances  de  la  mort  et  les  dépositions  des 
témoins  prouvèrent  qu’il  s’agissait  d’un  suicide.  Voici  un  autre 
fait  publié  par  M.  Rendu  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  méd. 
lég t.  X,  p.  152,  et  qui  ne  peut  pas  laisser  subsister  de  doute  à 
cet  égard. 

Suicide  par  strangulation  sans  altérations  propres  à démontrer 
que  la  suspension  avait  eu  lieu  pendant  la  vie. 

XCV.  Alexis  Thérèse , âgée  de  quarante-cinq  ans,  avait,  depuis 
l’âge  de  dix  ans,  cherché  plusieurs  fois  à se  détruire , et  était  sujette  à 
des  accès  de  folie  : C'est  mon  châle,  voiià  mon  châle,  disait-elle  en 
voyant  des  personnes  couvertes  de  ce  vêtement  ; et  lorsqu’elle  enten- 
dait le  tambour,  c’était , suivant  elle,  la  vertu  des  tilles  que  l’on  rap- 
pelait. beux  circonstances  dont  elle  était  très  affectée,  contribuaient 
sans  doute  à exaspérer  son  état  mental.  E île  n’avait,  depuis  son  enfance, 
que  les  dernières  phalanges  de  la  main  droite  ; de  plus  une  rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire  existant  du  même  côté  , faible  pour  les  pre- 
miers doigts  , très  forte  pour  l’auriculaire,  réduisait  à peu  de  chose  les 
services  qile  pouvait  lui  rendre  sa  main  droite,  et  plusieurs  fois  elle 
avait  été  refusée  par  des  personnes  auxquelles  elle  s’était  offerte  comme 
domestique.  Pendant  les  jours  gras  de  1853,  son  état  s’exaspéra,  et,  les 
fêtes  passées,  elle  s’enfuit  de  la  maison  où  elle  servait  eomtne  domesti- 
que, pour  aller  dans  les  plaines  de  Saint-Denis,  s’enterrer  dans  du  fu- 
mier. Un  charretier  venant  charger  sa  voiture  la  trouva  presque  étouffée 
et  tourmentée  d’une  soif  horrible  qu’elle  satisfit  en  buvant  l’eau  bour- 
beuse d’un  fossé.  Ramenée  à Paris,  elle  fut  conduite  chez  des  personnes 
de  son  pays  avec  lesquelles  elle  resta , jusqu’à  ce  que,  prise  d’une  fiè- 
vre intermittente  quotidienne,  el'le  se  décida  , qliatre  jours  après  l’inva- 
sion delà  maladie,  à se  rendre  à l’Hôtel-Dieu  , où  elle  fut  reçue  ie 
\È  mars.  Le  même  jour,  à midi , elle  eut  son  accès  qui  commença  par 
du  frisson  , et  le  soir  à quatre  heures  elle  était  encore  dans  la  période 
de  sueur.  Dans  la  nuit  du  15  au  16 , elle  fut  tranquille  ; un  bouillon 
qu’elle  demandait  lui  fut  donné , et  à cinq  heures  du  matin,  la  veil- 
leuse, passant  près  d’elle,  la  trouva  fortement  penchée  sur  le  côté 
gauche  du  lit  : craignant  que  Thérèse  ne  tombât,  l'infirmière  voulut  la 
relever.  Thérèse  ne  respirait  plus  , elle  avait  le  cou  serré  par  un  fichu 
plié  en  cravate.  Un  premier  tour  très  serré  avait  été  formé  en  rame- 
nant le  mouchoir  d’arrière  en  avant;  un  nœud  simple  avait  été  fait , et 
les  deux  chefs  de  la  cravate  ayant  été  portés  d’avant  en  arrière,  avaient 
servi  à faire  un  second  tour  arrêté  également  par  un  nœud  simple.  Les 
conjonctives  et  les  paupières  étaient  fortement  injectées  et  œdémateu- 
ses. Une  ecchymose  s’observait  à la  partie  antérieure  et  un  peu  latérale 
gauche  du  cou. 

Il  ne  peut  exister,  à l’occasion  de  ce  fait,  absolument  aucune  suspi- 
cion d’homicide,  et  cependant  Thérèse  était  tellement  estropiée,  qu’elle 
pouvait  à peine  se  servir  de  la  main  droite.  Si  au  lieu  de  se  suicider 
dans  une  salle  de  malades,  Thérèse  eût  exécuté  son  funeste  dessein  dans 
un  heu  solitaire  , quelle  forte  présomption  n’eût  pas  résulté  de  l’état 
de  la  main,  pour  faire  supposer  un  assassinat!  On  voit  ce  qu’aurait  eu 
de  valeur  une  semblable  présomption. 
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Nous  terminerons  ce  chapitre  par  deux  rapports,  l’un  de 
Chaussier,  Fautre  que  nous  avons  fait  en  commun  avec 
MM.  Orfila  et  Ollivier,  à Foccasion  du  suicide  de  Champion , 
assassin  du  roi  ; ils  peuvent  servir  à la  fois  de  guide  et  de  mo- 
dèle dans  la  conduite  qu’un  médecin  doit  tenir  lorsqu’il  est 
appelé  à faire  une  expertise  en  matière  de  suspension. 


Rapport  de  C haussier , pour  constater  V assassinat  d'une  femme 

trouvée  pendue  à un  arbre. 

XCVI.  Nous  soussigné conformément  à l’ordonnance  de 

M.  le  juge  de  paix  de nous  sommes  rendu  cejourd’hui,  îl  oc- 

tobre 1 8 i i , sur  les  onze  heures  du  mâtin  , au  domicile  du  nommé 
L ....  ou  nous  avons  trôlivé  M.  le  juge  de  paix  avec  son  greffier  , 
qui  nous  a dit  qu’ayant  été  informé  hier  soir  que  l'on  avait  trouvé 
la  femme  Col pendue  à un  arbre  dans  le  clos  attenant  à sa  mai- 

son , il  nous  avait  mandé  pour  examiner  conjointement  le  corps  de 
cette  femme , constater  le  genre  de  mort . et  en  faire  nôtre  rapport. 

Après  avoir  prêté  entre  les  mains  de  M.  le  juge  de  paix  le  serment 
requis , nous  avons  été  conduit  dans  Se  clos , et  riôus  avons  trouvé  , à 
une  extrémité  dudit  clos  , à cent  vingt  pas  de  la  porte  d’entrée  , une 
femme  vêtue  de  ses  habits , grosse  , grasse,  qui  nous  a paru  âgée  d’en- 
viron soixante  ans,  et  qui  était  suspendue  par  une  sorte  de  mouchoir, 
passant  sous  la  mâchoire  inférieure,  et  noué  sur  une  branche  d’un  gfos 
pommier. 

Nous  âvons  remarqué  : 

Que  le  tronc  de  cet  arbre,  mesuré  à la  moitié  de  sa  hauteur,  avait  de 
circonférence  trente-trois  pouces; 

Qu’il  ne  se  divisait  en  deux  branches  qu’à  la  hàutchr  de  six  pieds; 

Qu’il  y avait  sur  le  terrain  «ne  espèce  de  grôsSe  et  lourde  échelle  , 
longue  de  sept  pieds  , composée  de  deux  jumelles  Carrées  , épaisses , 
assemblées  par  de  longs  et  forts  fuseaux,  et  qui  avait  évidemment  servi 
de  râtelier  dans  une  écurie  de  chcvaUx. 

La  distance  de  cette  sorte  d’échelle  au  pied  de  l’arbre  était  de  quatre 
pieds;  et  après  avoir  fait  planter  dans  le  sol  deux  pieux  pour  marquer 
la  position  et  la  distance  de  l’échelle,  nous  âvbns  vu  qU'eU  partant  de 
ce  point  et  la  relevant,  elle  ne  parvenait  contre  le  tronc  de  l’arbre  qu’à 
peu  près  à la  moitié  de  sa  hauteur. 

Considérant  ensuite  la  position  du  corps  suspendu  , nous  avons 
trouvé  que  le  point  de  suspension  à la  branche  de  l’arbre  était  élevé 
de  huit  pieds  sept  pouces  au-dessus  dû  sol  , qu’il  était  éloigné  de  trois 
pieds  six  pouces  du  centre  ou  milieu  de  l’arbre  : que  le  dos  du  cadavre 
répondait  au  centre  de  l’arbre;  que  là  tète  était  peti  fléchie  eU  devant; 
les  bras  pendants,  les  mains  à demi  formées  , la  pointe  des  pieds  incli- 
née en  bas,  et  les  talons  élevés  de  deux  pieds  six  à sept  pouces  au- 
dessus  du  sol. 

Ayant  ensuite,  l’un  après  l’autre,  monté  sur  l’arbre,  nous  n’avons  pli 
atteindre  le  point  de  suspension  qu’avec  peine  , et  en  nous  penchant 
beaucoup  sur  la  branche.  Nous  avons  aussi  remarqué  que  1 ecorcc  de 
la  partie  supérieure  de  cette  branche  était  lisse  et  même  un  peu  éraillée 


DE  L’ASPHYXIE 


500 

dans  l’étendue  de  onze  pouces;  tandis  qu’au-delà  du  point  de  suspen- 
sion , elle  était  rugueuse  et  couverte  de  lichens. 

Après  ces  premières  observations,  nous  avons,  du  consentement  de 
M.  le  juge  de  paix,  fait  couper  avec  une  scie  à main  la  branche  de  l’ar- 
bre, un  peu  au-delà  du  point  de  suspension  ; puis , en  soulevant  et 
soutenant  le  cadavre,  on  a fait  glisser  l’anse  du  mouchoir  qui  le  tenait 
suspendu,  et  on  l’a  transporté  dans  une  chambre  de  la  maison,  pour  en 
faire  l’examen  ultérieur. 

Là,  nous  avons  fait  déshabiller  le  cadavre,  et  nous  avons  remarqué 
sur  la  tète  un  bonnet  de  toile  propre,  blanche  de  lessive,  et  qui  sur  le 
côté  gauche  et  postérieur  avait  quelques  taches  de  sang  ; sur  le  col  un 
fichu,  sur  le  corps  une  camisole  et  deux  jupes  de  laine  , dont  l’exté- 
rieure était  mouillée  dans  sa  partie  inférieure  et  surtout  au-devant  ; 
les  bas  qui  couvraient  les  jambes  étaient  aussi  humides  depuis  le  mi- 
lieu de  la  jambe  jusqu’au  pied  ; et  cette  humidité  n’avait  aucune  odeur 
et  ne  dépendait  pas  d’un  écoulement  de  l’urine;  la  chemise  était  très 
propre  et  sèche  ; l’empeigne  et  les  semelles  des  souliers  étaient  pro- 
pres , sans  boue,  leur  pointe  un  peu  rougeâtre,  et  l’on  apercevait  en 
divers  endroits  des  brins  d’herbes  fraîches.  L’anse  qui  avait  servi  à la 
suspension  du  corps  était  formée  par  un  mouchoir  inégalement  roulé 
sur  sa  longueur  , et  dont  les  deux  extrémités  étaient  réunies  par  un 
double  nœud  bien  serré.  En  déroulant  le  mouchoir  nous  avons  vu  , 
en  différents  endroits  , quelques  taches  de  sang  ; nous  avons  vu  aussi 
que  le  mouchoir  avait  été  coupé  d’une  manière  fort  inégale  , et 
comme  par  hochet , en  deux  portions , qui  avaient  été  ensuite  réunies 
par  un  nœud  ford  serré  ; et  ce  nœud  , ainsi  que  les  taches  de  sang  , se 
trouvaient  cachés  au  milieu  des  plis  roulés  qui  formaient  l’anse  de  sus- 
pension. 

Enfin  , après  ces  diverses  observations  , nous  avons  examiné  suc- 
cessivement toutes  les  parties  du  corps , et  nous  avons  reconnu  ce  qui 
suit  : 

I.  La  face  pâle  , un  peu  jaunâtre  , sans  tuméfaction  ; les  paupières 
molles  , à demi  ouvertes  , sans  gonflement  ni  altération  de  couleur;  les 
yeux  enfoncés  , affaissés  , ternes  et  couverts  d’une  couche  muqueuse  ; 
les  oreilles  pâles  et  molles  dans  toute  leur  étendue  ; les  lèvres  sèches, 
un  peu  brunâtres  sur  leurs  bords,  mais  sans  gonflement  et  pâles  à leur 
face  interne  ; les  mâchoires  rapprochées  et  serrées;  la  langue  ne  dépas  - 
sait pas  le  contour  alvéolaire  , mais  avait  seulement  ses  bords  un  peu 
engagés  entre  les  deux  mâchoires  , en  devant  et  sur  les  côtés,  dans  les 
endroits  ou  manquaient  les  dents  ; les  bords  de  la  langue  étaient  rou- 
geâtres; enfin  il  n’y  avait,  ni  aux  narines,  ni  à la  bouche,  aucune  muco- 
sité écumeuse  ou  sanguinolente. 

II.  Sur  le  col,  dans  l’endroit  où  était  l’anse  de  suspension  , une  dé- 
pression ou  enfoncement  demi-circulaire,  qui  de  la  partie  moyenne  de 
l’os  hyoïde  s’étendait  sous  le  menton , avait  dans  cet  endroit  un  peu 
plus  d’un  pouce,  et  de  là  montait  obliquement  derrière  chaque  oreille, 
et  se  perdait  un  peu  au-dessus  des  apophyses  mastoïdes.  La  surface  de 
cette  dépression  présentait  ainsi  quelques  lignes  saillantes , inégales  , 
d’une  teinte  légèrement  violacée  sur  leurs  bords;  et  ces  lignes,  qui  cor- 
respondaient aux  enfoncements  formés  par  les  plis  du  mouchoir  , se 
perdaient  insensiblement  sur  les  côtés. 

III.  Sur  la  partie  inférieure  du  col , un  peu  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche,  on  voyait  une  excoriation  rougeâtre,  ovale,  longue  d’à  peu  près 
quinze  lignes  et  large  de  cinq. 
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IV.  La  poitrine  et  l’abdomen  ne  présentaient  aucune  apparence  de 
lésion.  En  devant , et  sur  le  côté  gauche  , la  peau  présentait  sa  couleur 
naturelle  ; en  arrière  sur  le  côté  droit , on  y remarquait  une  légère  li- 
vidité ou  teinte  violacée , inégalement  diffuse  , mais  bornée  à la  super- 
ficie de  la  peau , comme  nous  nous  en  sommes  assuré  par  de  légères 
incisions. 

V.  Les  pieds,  les  mains,  ainsi  que  les  membres  dans  toute  leur  éten- 
due , étaient  pâles  et  sans  lividité  ; seulement  nous  avons  remarqué,  à 
la  face  sus-palmaire  ou  externe  de  la  deuxième  phalange  du  doigt  an- 
nulaire de  la  main  gauche,  une  petite  plaie  transversale  d’environ  cinq 
lignes  , bornée  à l’épaisseur  de  la  peau  , évidemment  récente  , et  faite 
par  un  instrument  tranchant. 

VI.  Passant  ensuite  à l’examen  des  organes  intérieurs,  après  avoir 
coupé  les  cheveux  , nous  avons  trouvé  à la  région  occipitale  , un  peu  à 
gauche,  une  tumeur  molle  , peu  saillante,  sans  changement  de  couleur 
à la  peau,  ayant  près  de  deux  pouces  de  diamètre;  et  par  la  dissection, 
nous  avons  reconnu  : -2°  que  cette  tumeur  était  formée  par  du  sang  coa- 
gulé et  épanché  dans  le  tissu  sous-cutané  ; 2°  qu’il  y avait  à la  partie 
correspondante  de  l’os  occipital  une  fracture  commençant  au  bord  de 
la  suture  occipitale  et  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
dans  une  étendue  de  deux  pouces  trois  ou  quatre  lignes  ; 5°  ayant  en- 
suite scié  le  crâne  avec  précaution  , nous  avons  trouvé  , à l’extrémité 
postérieure  du  lobe  gauche  du  cerveau  et  sur  le  cervelet , du  sang  en 
grande  partie  coagulé,  dont  nous  évaluons  la  quantité  à deux  onces.  Les 
autres  parties  du  cerveau  ne  nous  ont  présenté  aucune  autre  altération 
perceptible. 

VII.  A l’ouverture  du  thorax , nous  avons  trouvé  les  poumons  mous 
légèrement  engorgés  , et  d’une  couleur  brunâtre  , spécialement  à leur 
partie  postérieure  latérale  droite.  Le  cœur  était  mou,  et  ses  cavités  droi- 
tes remplies  de  sang  noir  presque  entièrement  fluide. 

VIII.  La  dissection  du  col  ne  nous  a présenté  sous  le  menton  , dans 
l’endroit  où  était  placée  l’anse  de  suspension,  aucune  ecchymose,  aucun 
engorgement  dans  le  tissu  ou  les  interstices  des  muscles.  Mais  nous 
avons  vu  , à la  partie  inférieure  du  col , un  peu  au-dessus  des  clavicu- 
les et  aux  côtés  de  la  trachée-artère,  deux  ecchymoses  profondes  , l’une 
à droite  , longue  de  trois  à neuf  lignes  ; l’autre  à gauche  , située  sous 
l’excoi dation  indiquée  art.  III , ayant  seize  à dix-huit  lignes,  et  s’éten- 
dant un  peu  sur  le  côté  de  la  trachée-artère. 

IX.  A l’ouverture  de  la  bouche,  nous  avons  trouvé  la  langue  molle, 
rougeâtre,  sans  gonflement,  et  il  n’y  avait  dans  la  bouche  aucune  mu- 
cosité sanguinolente  et  écumeuse. 

X.  Les  viscères  de  l’abdomen  ne  présentaient  aucune  altération. 

Conclusion. 

En  rapprochant  les  diverses  observations  que  nous  ont  fournies  la 
visite  du  corps  et  l’examen  du  local  dans  lequel  on  l’a  trouvé  suspendu, 
il  résulte  : 

1°  Que  la  mort  de  la  femme  Col.....  ne  peut  pas  être  regardée  comme 
un  suicide,  parce  que  , d’après  la  disposition  du  local  et  l’espèce  d’é- 
chelle qui  s’y  est  trouvée,  on  ne  pouvait  parvenir  au  point  de  suspension 
où  était  son  corps;  ce  qui  est  d’ailleurs  démontré  par  la  première  partie 
de  ce  rapport  (I,  II,  III,  IV,  V); 

Que  la  mort  est  due  à un  coup  ou  choc  violent  à la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  (ce  qui  est  spécialement  démontré  art,  VI  ); 
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5°  Que  l'excoriation  et  les  ecchymoses  diverses  observées  à la  partie 
inférieure  du  col  (art.  111  et  VIII)  indiquent  une  violence  antérieure  à 
la  mort  ; 

4 ' Enfin  que  le  corps  n’a  été  suspendu  que  quelque  temps  après  la 
mort , puisqu’il  ne  porte  aucune  marque  de  strangulation  (art.  1 , Il , 
V,  VIII.) 


Affaire  Champion , assassin  du  roi . 

En  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Jourdain , juge  d’instruction  , qui 
nous  commet  à l’effet  de  procéder  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps 
de  Jacques-Philippe  Champion  , de  déterminer  les  causes  de  la  mort, 
i et  si  celle-ci  a été  le  fait  d’un  suicide  ou  d’un  homicide,  nous  nous  som- 
mes rendus,  aujourd’hui  27  février  1857,  à la  Morgue,  où,  en  présence 
de  M.  Jourdain  et  deM.  Coppeaux,  faisant  les  fonctions  de  substitut  de 
M.  le  procureur  du  roi,  nous  avons  procédé  à cette  Opération  et  observé 
les  faits  suivants  : 

§ 1er.  On  nous  a représenté  : 

1°  La  chemise  que  Champion  portait  le  jour  de  son  décès  ; 

2°  Une  cravate  noire,  qui  aurait  servi  à opérer  la  suspension  ; 

5°  Deux  bandes  à l’aide  desquelles  Champion  se  serait  attaché  les 
mains  avant  de  s’abandonner  au  lien  qui  devait  le  tenir  suspendu. 

§ 2.  La  chemise,  en  grosse  toile,  est  fendue  sur  le  devant  et  dans  toute 
sa  longueur;  elle  a été  déchirée,  probablement  pour  faciliter  l’adminis- 
tration des  secours  après  l’accident.  En  réunissant  les  deux  parties  qui 
en  forment  le  pan  de  devant,  on  aperçoit  plusieurs  taches  grisâtres,  de 
grandeur  variable  , depuis  un  jusqu’à  quatre  ou  cinq  pouces.  Dans  ces 
endroits  la  toile  est  ferme,  empesée  ; en  un  mot,  ces  taches  offrent  tous 
les  caractères  des  taches  de  sperme. 

§ 5.  La  cravate  est  en  soie  noire,  et  elle  se  compose  de  deux  morceaux 
d’une  égale  grandeur.  L’un  a sept  pouces  et  l’autre  quinze  pouces  et 
demi  de  large,  ce  qui  donne  en  totalité  vingt-deux  pouces  et  demi,  re- 
présentant la  longueur  du  lien  qui  a servi  à la  suspension,  et  non  pas  la 
longueur  de  la  cravate. 

§ 4.  Ces  deux  morceaux  appartiennent  bien  à la  même  cravate,  car  la 
section  qui  termine  une  de  leurs  extrémités  est  nette;  sur  chacun  d’eux 
la  largeur  de  l’étoffe,  la  texture  et  la  finesse  sont  uniformes. 

§ 5.  Les  deux  autres  extrémités  qui  terminent  les  deux  morceaux  of- 
frent deux  anses  assez  larges  pour  permettre  à l’une  d’elles  d’être  enga- 
gée dans  l’autre.  Ces  anses  sont  formées  aux  dépens  du  tissu  d’abord 
contourné  sur  lui-même,  puis  replié  et  noué  à l’aide  d’un  nœud  formé 
aux  dépens  de  l’étoffe. 

§ 6.  Sur  la  portion  la  plus  longue  de  la  cravate  se  trouvent  dissé- 
minées , dans  l’étendue  de  trois  pouces  , des  lames  d’épiderme  ; mais 
en  contournant  la  cravate  sur  elle- même  dans  le  sens  de  la  torsion  qui 
a été  opérée  pour  faire  l’anse  dont  est  pourvue  son  extrémité,  on  rap- 
proche toutes  ces  lames  épidermiques  de  manière  à ce  qu’elles  forment 
un  tout  continu  paraissant  avoir  deux  pouces  de  longueur  sur  six  li- 
gnes de  largeur  ; cette  couche  d’épiderme  est  située  près  du  nœud 
qui  assujettit  l’anse  dont  est  pourvue  l’extrémité  de  cette  portion  de 
cravate. 

§ 7.  Les  deux  bandes  ont  cinq  pieds  onze  pouces  un  quart  de  lon- 
gueur; elles  ont  la  largeur  des  bandes  ordinaires  à pansement.  On  nous 
déclare  qu’elles  servaient  habituellement  à recouvrir  une  plaie  que 
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Champion  portait  à la  jambe  droite,  et  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 

§ 8.  Examen  du  corp“. — En  bas,  et  sur  le  côté  de  la  poitrine,  on  voi  t 
de  larges  plaques  parcheminées  tout-à-fait  incolores. 

§ 9.  Deux  plaques  d’un  rouge  brun  à la  surface  externe  de  l’avant- 
bras  gauche;  elles  sont  arrondies,  de  quatre  lignes  de  diamètre;  la  peau 
y est  desséché  et  parcheminée. 

§ 10.  Une  plaque  un  peu  moins  large  sur  la  saillie  du  coude  gauche, 
et  présentant  les  mêmes  caractères. 

§ H.  Une  quatrième  plaque  à la  partie  supérieure  et  externe  de  l'é- 
paule gauche,  ayant  le  même  aspect. 

§ 12.  Dans  tous  ces  points  la  peau  seule  est  injectée  ; il  n’y  a pas 
d’ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire. 

§ 13.  Le  long  de  l’épine  du  dos,  et  à partir  de  la  hauteur  de  l’épine 
de  l’omoplate  , cinq  contusions.  La  première  a deux  pouces  et  demi 
de  largeur,  la  peau  en  est  bleuâtre  ; du  sang  est  infiltré  et  coagulé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , sous  la  forme  d’une  couche  d’une 
ligne  et  demie  d’épaisseur  ; les  autres  , de  forme  ovoïde,  et  ayant  au 
plus  un  pouce  dans  leur  plus  grande  longueur  , sont  placées  à inter- 
valles à peu  près  égaux  le  long  des  apophyses  épineuses  dorsales  et 
premières  lombaires  ; elles  sont  accompagnées  d’ecchymoses  du  tissu 
cellulaire , mais  le  sang  y est  infiltré  en  quantité  bien  moindre.  En- 
fin, sur  la  saillie  du  sacrum  , on  trouve  une  dernière  ecchymose  super- 
ficielle. 

§ 14.  La  peau  de  ces  diverses  ecchymoses  est  plus  ou  ipoins  des- 
séchée , et  elle  présente  des  traces  évidentes  d’excoriations  à sa 
surface 

§ 15.  Pas  de  traces  de  contusions  ou  de  constrictions  aux  poignets. 

§ 16.  Au  tiers  supérieur  de  la  jambe  droite,  une  plaie  de  huit  lignes 
de  diamètre,  environnée  d’une  peau  rouge,  lisse , dépourvue  de  poils  , 
comme  cela  a lieu  quand  des  ulcérations  existent  depuis  un  temps  as- 
sez long.  Cette  plaie  est  encore  recouverte  d’un  morceau  de  diachylon 

gommé.  . ... 

§ 17.  La  peau  de  la  face  offre  une  teinte  legerement  violacée  et 

très  distincte  de  la  couleur  de  la  peau  du  reste  du  corps  ; la  peau  des 
oreilles  fort  épaissie,  et  comme  boursouflée  par  l’afflux  du  sang  dans 
ces  parties  , aussi  ces  organes  ont-ils  une  teinte  plus  colorée  que  la 
fâCC 

§ 18.  Au  cou  existe  un  sillon  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut;  ce  sillon  a son  siège  en  avant,  sur  le  cartilage  thyroïde,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  saillie  de  ce  cartilage;  il  se  teripine  en  ar- 
rière à deux  pouces  au-dessus  de  la  racine  des  cheveux  ; là  il  ne  forme 
pas  un  cercle  continu  et  fermé,  il  offre  deux  extrémités  séparées  entre 
elles  par  un  espace  de  dix-huit  lignes,  où  la  peau  ne  présente  pas  d’em- 
preinte. 

Si  l’on  suppose  appliqué  hovizontalenfient  autour  du  cou  un  lien  cir- 
culaire à partir  du  siège  du  sillon  sur  le  cartilage  thyroïde,  et  que  l’on 
mesure  la  distance  qui,  en  arrière  et  en  hauteur,  séparait  ce  lien  des 
extrémités  du  sillon  dont  nous  venons  de  décrire  le  trajet , on  a un  in- 
tervalle vertical  de  trois  pouces  , qui  donne  la  mesure  de  l’obliquifé 
réelle  du  sillon. 

§ 19.  Ce  sillon  est  unique. 

§ 20.  Sa  largeur  est  de  six  lignes  sur  le  cartilage  thyroïde  , de  huit 
lignes  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien  du  côté  droit,  et  de  quatre  li- 
gnes sur  celui  du  côté  gauche. 
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§ 21.  En  bas,  et  un  peu  en  arrière  de  l’apophyse  mastoïde  du  côté 
gauche,  le  sillon  présente  une  sorte  d’élargissement  brusque,  de  forme 
arrondie,  ayant  sept  lignes  de  diamètre  en  tous  sens;  la  peau  est  injec- 
tée et  de  couleur  brune  dans  ce  point. 

§ 22.  La  teinte  générale  du  sillon  est  généralement  blanche 

§ 23.  La  peau  d’une  portion  du  sillon  qui  longe  le  côté  gauche  du  cou 
est  dépourvue  d’épiderme  dans  une  étendue  de  trois  pouces. 

§ 24.  Les  deux  lèvres  du  sillon  sont  fortement  colorées  en  rouge 
par  une  injection  de  la  peau,  et  la  coloration  de  la  lèvre  inférieure 
est  très  prononcée;  elle  a dans  plusieurs  points  un  demi-pouce  de  lar- 
geur. 

§ 25.  Pas  d’apparence  de  contusion  ou  de  toute  autre  violence  dans 
tout  le  trajet  du  sillon;  la  peau  est  desséchée  et  parcheminée. 

§ 26.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  offre  principalement  en  avant  la 
trace  argentine  qui  résulte  du  rapprochement  et  de  la  dessiccation  des 
lames  du  tissu  cellulaire;  çà  et  là  existent  quelques  stries  vasculaires; 
elles  sont  plus  dessinées  sur  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  là  où  la  pres- 
sion du  lien  était  plus  directe. 

§ 27.  Pas  de  traces  d’ecchymoses  dans  les  muscles  superficiels  ou  pro- 
fonds des  régions  antérieures  et  postérieures  du  cou.  Aucune  déchirure 
des  ligaments  qui  réunissent  les  premières  vertèbres  cervicales  entre 
elles.  Pas  de  fracture  au  larynx  ou  à l’os  hyoïde.  Pas  de  sang  dans  le 
cannai  vertébral  ni  de  déchirure  de  la  moelle.  La  membrane  interne  des 
artères  carotides  tout-à-fait  à l’état  normal. 

§ 28.  La  langue  est  appliquée  immédiatement  derrière  les  arcades  den- 
taires, qui  sont  incomplètement  rapprochées. 

§ 29.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  notablement  remplis  de  sang. 
La  substance  cérébrale  est  un  peu  piquetée.  La  base  de  la  langue  est  in- 
jectée et  rouge  ; il  en  est  de  même  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse le  larynx , la  trachée-artère  et  les  bronches.  Ces  deux  derniers 
conduits  contiennent  environ  une  cuillerée  à bouche  de  sang  spumeux, 
épais , filant  , évidemment  mêlé  d’air  et  de  mucus.  Les  deux  poumons 
contiennent  beaucoup  de  sang,  ils  ont  en  arrière  une  teinte  violacée  très 
marquée,  et  leur  tissu,  d’un  rouge  noirâtre  en  arrière,  est  encore  forte- 
ment coloré  en  avant  ; la  section  des  vaisseaux  veineux  de  ces  organes 
laisse  écouler  une  quantité  assez  notable  de  sang  noir  et  épais.  Du  sang 
existe  dans  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur,  mais  dans  une  propor- 
tion plus  grande  à droite  qu’à  gauche;  ce  sang  est  fluide.  Le  foie  contient 
aussi  une  assez  grande  portion  de  sang. 

§ 30.  L’estomac  renferme  une  petite  quantité  d’aliments  de  couleur 
lie  de  vin,  dont  la  digestion  est  avancée.  Les  intestins  sont  à l’état 
normal.  (Le  tube  digestif  est  recueilli  après  avoir  été  examiné  physi- 
quement. On  place  l’estomac  et  les  intestins  dans  deux  bocaux  iso- 
lés , avec  un  mélange  d’eau  et  d’alcool  , pour  le  tout  être  soumis  à l’a- 
nalyse.) 

§ 51.  L’extrémité  de  la  verge  est  d’un  rouge  violacé , humectée  d’un 
enduit  incolore  et  filant  ; quand  on  presse  le  canal,  on  en  fait  sortir  une 
matière  d’apparence  et  de  consistance  spermatique.  Le  canal  de  l’urè- 
tre est  blanchâtre. 

Cette  opération  terminée  , nous  avons  manifesté  à M.  le  juge  d’in- 
struction le  désir  de  connaître  la  disposition  des  lieux  où  la  suspension 
avait  été  opérée.  Cette  visite  a été  faite  par  nous  , en  sa  présence  , le 
lendemain  28  février. 

A cet  effet,  nous  nous  sommes  rendu  à la  prison  de  la  Préfecture  de 
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police;  le  directeur  de  la  prison  nous  a conduits  à une  chambre  située 
au  premier  étage,  et  portant  le  titre  de  cellule  n°  I . Cette  chambre  est 
éclairée  au  midi  par  une  fenêtre  de  trois  pieds  quatre  pouces  de  largeur, 
occupant  le  milieu  du  côté  opposé  à la  porte  d’entrée.  Cette  fenêtre  a 
deux  battants,  qui  se  ferment  au  moyen  d’une  garniture  à espagnolette; 
du  crochet  supérieur  qui  termine  le  montant  de  la  fermeture  au  so!  de. 
la  pièce  existe  une  hauteur  de  six  pieds  quatre  pouces.  Le  long  de  la 
fenêtre,  et  dans  l’encoignure  opposée  à la  porte  d’entrée,  se  trouve  un 
lit  de  sangle  recouvert  d’un  matelas;  de  la  surface  du  matelas  au  sol,  la 
distance  est  de  vingt-deux  pouces  , et  du  matelas  au  plafond  de  cinq 
pieds  quatre  pouces. 

Les  gardiens  de  la  prison  nous  déclarent  que  peu  de  temps  apres  la 
mort  de  Champion, -un  d’eux  est  entré  dans  la  chambre,  qu  il  l a trouvé 
suspendu  au  moyen  de  sa  cravate,  fixée  au  crochet  supérieur  de  l’espa- 
gnolette, le  dos  appuyé  le  long  de  l’espagnolette  , la  face  en  avant,  les 
mains  attachées  le  long  et  derrière  le  dos,  mais  assez  distantes  l’une  de 
l’autre  pour  se  trouver  appliquées  derrière  les  hanches  ; une  personne 
aurait  coupé  la  cravate  immédiatement  au-dessus  de  1 anse  dans  la- 
quelle la  tète  était  engagée,  tandis  qu’une  autre  soutenait  le  corps  ; 
ils  auraient  placé  Champion  sur  le  lit  de  camp  pour  lui  prodiguer  du 
secours  , la  cravate  restant  encore  appliquée  autour  du  cou  ; et  1 un 
d’eux  se  serait  empressé  de  la  couper  de  nouveau,  dans  la  pensée  ou 
il  était  que  le  cou  était  encore  comprimé  ; mais  le  mouvement  opéré  a 
l’aide  d’un  couteau  , pour  arriver  à ce  résultat,  n’aurait  pas  produit 
de  section , il  aurait  seulement  déterminé  la  sortie  de  la  portion  de 
cravate  restée  engagée  dans  l’anse  qui  faisait  l’office  de  nœud  cou- 
lant. En  effet,  si  deux  sections  avaient  été  pratiquées,  la  cravate  au- 
rait été  divisée  en  trois  parties,  tandis  qu’elle  ne  l’est  réellement  qu  en 
deux. 

Le  corps  de  Champion  était  chaud  au  moment  où  il  a été  détaché  , 
mais  on  aurait  en  vain  prodigué  des  secours  pour  rappeler  Champion  a 
la  vie. 


Conclusion. 

La  mort  a été  le  résultat  de  la  suspension. 

2°  La  suspension  a été  opérée  à l’aide  de  la  cravate  qui  nous  a été  re- 
présentée. 

3°  La  suspension  est  le  fait  d’un  suicide. 

Motifs. 

La  mort  a été  le  résultat  de  la  suspension.  — Il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  doute  à cet  égard  , les  preuves  de  cette  assertion  se  trouvent 

dans  r . , . , 

1°  La  coloration  de  la  face,  des  oreilles  et  de  la  partie  supérieure  du 

cou  au-dessus  du  lien,  § 17  ; 

2!'  L’injection  des  deux  lèvres  du  sillon,  § 2 4 ; 

3°  L’injection  des  vaisseaux  des  méninges  ; la  coloration  de  la  base 
de  la  langue , du  larynx  , de  la  trachée-artère  ; l’existence  de  sang 
spumeux  dans  la  trachée  ; l’engorgement  des  poumons  et  la  coloration 
de  leur  tissu  ; la  plus  grande  quantité  de  sang  tant  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  que  dans  les  cavités  gauches,  et  la  fluidité  de  ce  liquide, 
§ 29  ; 
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4°  L’injection  de  l’extrémité  de  la  verge  , humectée  d’ailleurs  d'un 
liquide  muqueux  et  filant,  analogue,  pour  l’espèce  et  la  consistance,  à la 
liqueur  spermatique  , § 51  ; 

5°  L’existence  de  taches  spermatiques  sur  le  devant  de  la  chemise 
§ 2 , reconnues  telles  par  l’analyse  chimique. 

Lci  suspension  a été  opérée  à l’aide  de  la  cravate  qui  nous  a été  re- 
présentée. — Les  laits  suivants  en  donnent  la  preuve  : 

}°  largeur  du  sillon  comparée  à l’épaisseur  de  la  cravate  contour- 
née et  tordue  sur  elle-même;  l’accroissement,  en  largeur  de  ce  sillon,  à 
partir  du  côté  gauche  du  cou  en  se  dirigeant  vers  le  côté  droit , coïnci- 
dant avec  l’épaisseur  des  divers  points  de  ce  vêtement,  dont  une  extré- 
mité occupait  le  côté  gauche  du  cou  , § 20  ; 

2°  L’excoriation  de  la  surface  du  sillon  à gauche,  § 23; 
t l’empreinte  ovale  qu’il  présente  à gauche,  au-dessous  et  derrière 
1 apophyse  mastoïde,  en  rapport  avec  le  nœud  de  l’une  des  extrémités 
de  la  cravate , § 21  ; 

4°  L’existence  sur  la  cravate  d’une  couche  d’épiderme  au  voisinage 
même  du  nœud  qui  arrêtait  l’une  des  anses,  § (j. 

La  suspension  a été  le  fait  cl’un  suicide. 

En  elfet , d’une  part,  on  ne  trouve  aucun  indice  d’empoisonnement  ; 
il  n’existe  pas  de  traces  de  violences  qui  puissent  être  rattachées  au 
fait  d’un  homicide  ; ainsi,  absence  de  contusions  , excoriations , se  rat- 
tachant à une  lutte  engagée  entre  Champion  , homme  très  fort  et  très 
vigoureux,  et  ceux  qui  auraient  voulu  attenter  à ses  jours.  Pas  de  traces 
deconstriçtions  aux  poignets,  ni  au  bas  des  jambes  dans  la  supposition 
ou  on  admettrait  que  Champion  aurait  été  saisi  et  garrotté  pendant  le 
sommeil.  Pas  de  double  sillon  au  cou,  de  contusion , de  fracture  au  la- 
rynx ou  à la  colonne  vertébrale,  de  trace  de  pression,  en  supposant  que 
Champion  eût  d’abord  été  étranglé,  puis  pendu. 

D’une  autre  part , tous  les  faits  observés  s’expliquent  parfaitement 
dans  la  supposition  d’un  suicide,  en  admettant  par  exemple  que  Cham- 
pion ait  confectionné  un  anneau  à chaque  extrémité  de  sa  cravate,  qu’il 
soit  monté  sur  le  lit  de  sangle  placé  au-devant  de  la  fenêtre,  qu’il  ait 
placé  une  extrémité  de  sa  cravate  dans  l’anneau  de  l’extrémité  opposée, 
de  manière  à faire  un  lien  de  suspension,  à travers  lequel  il  aura  en- 
gagé la  tête  et  le  cou  , pour  de  là  fixer  l’extrémité  libre  de  la  cravate 
au  crochet  de  la  ferrure  de  la  fenêtre.  L’appareil  de  suspension  une 
fois  établi , il  se  serait  attaché  les  mains  derrière  le  dos  avec  les  ban- 
des qu’il  avait  préalablement  retirées  de  ses  jambes  ; puis  , repous- 
sant fortement  le  lit  de  sangle  en  prenant  avec  les  épaules  un  point 
d’appui  sur  la  fenêtre  , il  serait  tombé  brusquement , et  dans  la  chute 
le  dos  aurait  porté  sur  les  divers  renflements  de  la  ferrure  de  la  fenê- 
tre, et  produit  les  ecchymoses  que  nous  avons  observées  le  long  de  l’é- 
pine dorsale. 

Certes  l’application  du  lien  a pu  être  ainsi  opérée  en  suivant  une 
autre  marche  ; par  exemple  on  peut  encore  supposer  que,  fixant  avec  la 
main  gauche  sur  le  côté  gauche  du  cou  une  extrémité  de  la  cravate  , 
laquelle  extrémité  était  garnie  d’un  nœud  , il  aurait  contourné  ce  vête- 
ment sur  lui-même  en  l’appliquant  successivement  autour  du  cou,  de 
manière  à ramener  l’extrémité  la  plus  longue  du  lien  à droite  et  à la 
faire  passer  dans  l’anneau  de  l’extrémité  la  plus  courte,  préalablement 
fixée,  pour  l’attacher  en  dernier  lieu  au  crochet  de  la  ferrure;  et,  dans 
cette  dernière  supposition  comme  dans  la  première  , on  explique  par- 
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faitement  l’étroitesse  du  sillon  à gauche  et  sa  largeur  croissante  de  gau- 
che à droite,  largeur  proportionnée  à l’épaisseur  graduée  du  vêtement; 
l’empreinte  du  nœud  à gauche;  l’excoriation  de  l’épiderme  à gau- 
che, là  où  la  torsion  aurait  été  primitivement  la  plus  forte;  l’obliquité 

du  sillon.  A _ 

Orfila  , Ollivier  d’Angers,  A.  Devergie. 
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CHAPITRE  VIII. 

DES  MALADIES  SIMULEES,  DISSIMULÉES,  PRETEXTEES 

OU  IMPUTEES. 


Les  cas  dans  lesquels  les  médecins  peuvent  être  appelés  à 
déterminer  si  une  personne  est  réellement  atteinte  d’une  ma- 
ladie, sont  nombreux.  Ainsi , c’est  un  juré,  un  témoin,  qui 
déclarent  ne  pouvoir  se  rendre  à une  assignation  : la  cour  dé- 
lègue immédiatement  un  médecin  pour  constater  le  fait;  c’est 
un  détenu  qui  veut  se  faire  transférer  d’une  prison  de  force 
dans  une  maison  de  santé  ; ailleurs,  un  coupable  qui  veut  éloi- 
gner l’époque  de  son  châtiment.  Dans  d’autres  circonstances, 
une  personne  motivera  une  demande  en  nullité  de  mariage  sur 
la  débauche  de  son  conjoint  ; et  il  y aura  lieu  de  visiter  la  per- 
sonne supposée  malade,  et  portant  des  traces  de  maladies  vé- 
nériennes anciennes.  Un  conscrit  se  présente  à la  réforme  avec 
une  maladie  simulée.  La  science  de  l’expert,  dans  ces  cas  si 
nombreux  où  tous  les  moyens  de  fraude  peuvent  être  mis  en 
usage,  ne  consiste  pas  seulement  à savoir  établir  le  diagnostic 
d’une  maladie,  car  alors  il  deviendrait  superflu  de  traiter  ce 
sujet  dans  un  ouvrage  de  médecine  légale,  il  suffirait  de  ren- 
voyer aux  traités  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  ex- 
terne; mais  il  n’en  est  pas  ainsi  : l’expertise  se  compose , 1°  de 
la  science  du  diagnostic  des  maladies  ; 2°  de  la  connaissance  des 
moyens  propres  à simuler  ces  maladies  ; 3°  des  caractères  qui 
distinguent  les  maladies  simulées  de  celles  qui  sont  survenues 
spontanément.  C’est  surtout  sous  ces  deux  derniers  points  de 
vue  que  nous  envisagerons  l’objet  qui  nous  occupe , le  pre- 
mier n’étant  pas , à proprement  parler , de  notre  sujet. 

DES  MALADIES  SIMULEES. 

M.  Marc,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  l’étude  de  ces  mala- 
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dies  et  des  moyens  de  les  reconnaître , et  à qui  on  doit  un  ex- 
cellent article,  sous  le  mot  Déception,  du  Dictionnaire  de 
médecine  en  21  volumes,  a proposé  de  diviser  les  maladies  si- 
mulées en  celles  par  imitation  et  en  celles  par  provocation . 
Tout  en  admettant  que  cette  distinction  est  fort  bonne  et  quelle 
fait  parfaitement  connaître  les  deux  ordres  de  moyens  que  l’on 
emploie  pour  feindre  des  maladies , nous  ne  l’adopterons  pas 
comme  moyen  de  classification  , parce  que  la  plupart  des  ma- 
ladies peuvent  être  simulées  des  deux  manières , et  que  nous 
serions  conduit  à des  répétitions.  Nous  prendrons  dans  notre 
exposition  un  ordre  purement  alphabétique. 

Aliénation  mentale.  — L’usage  de  substances  stupéfiantes 
provoque  assez  bien  la  simulation  de  l’aliénation  mentale  ; mais 
la  simulation  sans  provocation  se  fait  observer  le  plus  souvent. 
L’examen  répété  de  l’aliéné,  sa  séquestration  , peuvent  seuls 
conduire  à distinguer  cette  maladie  simulée,  en  ayant  égard 
aux  caractères  qui  sont  propres  à ses  diverses  formes.  (Voyez 

ALIENATION  MENTALE.  ) 

Alopécie.  — L’épilation  , l’application  de  pommades  dans  les- 
quelles entre  l’acide  nitrique  ou  tout  autre  caustique , em- 
ployées pour  provoquer  la  chute  des  cheveux , sont  les  moyens 
employés  pour  la  simuler  ; mais  alors  elle  ne  peut  jamais  etie 
que  passagère  , et  consécutive  à une  maladie  aiguë.  leinte 
blanche,  uniforme  et  mate  du  cuir  chevelu;  impossibilité  de 
distinguer  les  points  bleuâtres  qui  correspondent  aux  bulbes 
des  poils  ; les  cheveux  qui  restent , effilés , rudes , courts  ; pla- 
ques blanches  du  tissu  cutané  nouveau,  ou  cicatrices  large»; 
tels  sont  les  caractères  de  la  maladie  réelle,  et  qui  ne  peuvent 
guère  se  rencontrer  dans  celle  qui  est  simulée.  On  la  dissi  - 
mule au  moyen  de  pièces  de  coiffure  plus  ou  moins  artistement 
collées  et  ajustées,  ce  qu’il  est  toujours  facile  de  reconnaît! e à 
un  examen  minutieux. 

Amaurose.  — L’extrait  ou  suc  de  belladone,  l’extrait  de 
jusquiame,  l’eau  distillée  de  lauréole,  tels  sont  les  moyens  mis 
en  usage  pour  produire  les  apparences  et  principalement  l’ab- 
sence de  contraction  de  la  pupille  sous  l’inlluence  de  la  lu- 
mière. Mais  cet  état  ne  peut  avoir  qu’une  certaine  durée,  qui 
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est  passagère  pour  l’eau  distillée  de  lauréole,  un  peu  plus  lon- 
gue pour  la  belladone,  et  plus  longue  encore  pour  la  jus- 
q marne.  Toutefois  elle  ne  s'étend  jamais  au-delà  de  trois  joürs$ 
d où  il  résulte  que  le  médecin  ne  peut  pas  toujours  se  pronon- 
cer immédiatement,  et  qu’il  est  souvent  obligé  de  faire  séques- 
trer les  individus  pour  s’assurer  de  la  fraude,  La  dilatation 
extrême  de  la  pupille  devient  fréquemment  un  moyen  de  re- 
connaître la  simulation  ; car , si  la  pupille  est  dilatée  dans  l’a- 
maurose, il  est  rare  qu’elle  ait  totalement  disparu  , et  comme 
le  simulateur  ne  ménage  pas  ordinairement  les  moyens  qu’il 
emploie,  il  amène,  au  contraire,  ce  résultat.  Dans  beaucoup 
de  cas  d’amauroses  survenues  à la  suite  d’ophthalmies , la  pu- 
pille a contracté  des  adhérences , en  sorte  qu’elle  est  déformée , 
ce  qui  n a jamais  lieu  lors  de  la  simulation.  Tous  les  auteurs 
ont  engagé  les  médecins  à se  tenir  eri  garde  contre  les  amau- 
roses de  l’œil  droit  > l’œil  gauche  étant  sain.  C’est  que  , pour  la 
reforme  , la  perte  de  l’œil  gauche  n’est  pas  toujours  considérée 
comme  un  motif  d exemption,  et  les  conscrits  qui  connais- 
sent cette  circonstance  ont  grand  soin  de  n’agir  que  du  côté 
droit. 


Aphonie.  — Cette  affection , très  rare  chez  l’homme , à moins 
qu  elle  ne  soit  liée  à une  maladie  organique  du  larynx , est  au 
contraire  très  commune  chez  la  femme.  On  peut  parfaitement 
la  simuler  par  imitation  » mais  le  simulateur  se  laisse  facilement 

surprendre  par  la  frayeur , la  douleur  instantanée,  le  réveil  en 
•sursaut , etc. 

Bégaiement.  Il  en  est  de  même  de  cette  infirmité.  Mais  si 
le  médecin  doit  se  mettre  en  garde  contre  cette  simulation , il 
ne  doit  jamais  oublier  qu  il  est  des  exemples  nombreux  de  bé- 
gaiement sans  altérations  de  la  langue  qui  puissent  l’expliquer. 

Cataracte.  M.  fartra , dans  une  thèse  soutenue  en  18J2  , 
a déciai é qu  un  homme  s était  fait  développer  des  cataractes 
à 1 aide  de  lotions  sur  les  yeux  d’acide  nitrique  étendu  d’eau  ; 
ce  fait  peut-être  ne  se  représentera  pas  une  seconde  fois.  La 
cataiacte  est  au  nombre  des  maladies  que  l’on  ne  peut  pas 
imiter. 

Cécité.  On  a de  nombreux  exemples  d’individus  qui  se 
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sont  déclarés  aveugles,  les  yeux  offrant  la  meilleure  conforma- 
tion. Tel  était  le  cas  de  ce  militaire  qui , pour  obtenir  son 
congé,  se  soumit  à un  grand  nombre  d’épreuves,  celle  meme 
de  marcher  vers  une  rivière  où  il  se  laissa  tomber.  Il  n’avoua 
sa  simulation  que  sous  la  promesse  d’un  congé. 

Chute  de  la  paupière  supérieure.  — Ici,  la  simulation  est  due 
tout  entière  à l’imitation , et  comme  elle  ne  peut  être  opérée 
que  par  une  très  grande  habitude  et  au  moyen  d’une  attention 
soutenue , c’est  au  médecin  à user  de  ruse , à distraire  l’atten- 
tion du  malade , à le  déterminer  à regarder  tout-à-coup  dans 
une  direction  telle,  qu’il  ouvre  l’œil  involontairement.  Ajoutons 
que  dans  ces  cas  de  simulation  on  ne  rencontre  jamais  l’état 
œdémateux  de  la  paupière  supérieure,  non  plus  que  la  dévia- 
tion en  dehors  du  globe  oculaire,  ce  qui  s’observe  fréquemment 
dans  ce  genre  d’affection. 

Clignotement  des  paupières.  — Cette  affection  peut  être  imi- 
tée ou  provoquée;  dans  ce  dernier  cas  , les  malades  s’introdui- 
sent sous  la  paupière  supérieure  un  corps  étranger;  mais  le  lar- 
moiement et  la  rougeur  des  yeux  qu’il  détermine  suffisent  pour 
la  faire  reconnaître.  C’est  en  captivant  l’attention  du  malade 

qu’on  distingue  l’affection  imitée. 

Contractures . — État  que  l’on  simule  fréquemment  et  de  di- 
verses manières.  Tantôt  la  personne  contracte  seulement  les 
muscles  et  oppose  de  la  résistance  à l’effort  fait  pour  allonger 
le  membre  ; tantôt  elle  prend  l’habitude  de  donner  au  membre 
une  position  demi  - fléchie , et  marche  en  boitant  sans  al- 
longer, par  exemple,  la  jambe  sur  la  cuisse,  d’autres,  plus 
adroits,  se  compriment  le  membre  contracté  avec  des  banda- 
ges roulés  de  manière  à simuler  l’atrophie  qui  est  la  conséquence 
d’une  longue  infirmité.  On  peut  arriver  à découvrir  la  simula- 
tion de  plusieurs  manières.  Paraissant  porter  un  grand  intérêt 
au  malade,  on  le  fera  placer  sur  un  lit,  on  fixera  son  attention 
par  des  questions  habilement  adressées,  et  l’on  étendra  gra- 
duellement le  membre  jusqu’à  ce  qu’il  ait  repris  sa  rectitude 
naturelle;  ou  bien  on  feindra  la  nécessité  de  pratiquer  la  sec- 
tion de  quelque  tendon  pour  redresser  æ membre.  Un  moyen 
sûr,  disent  Percy  et  M.  Laurent , de  déjouer  l’homme  qui  se 


512 


DES  MALADIES  SIMULÉES. 


présente  avec  une  jambe  fléchie,  consiste  à le  placer  sur  un  pi- 
quet un  peu  élevé  , et  à le  forcer  de  se  tenir  en  équilibre  sur  sa 
bonne  jambe,  on  ne  tarde  pas  à voir  trembler  le  membre  con- 
tracté. De  douze  hommes  soumis  à cette  épreuve  aucun  d’eux 
n’a  pu  y résister. 

C’est  en  plaçant  le  bras  écarté  du  corps,  et  en  mettant  dans  la 
main  une  corde  à laquelle  était  suspendu  un  poids  de  quelques 
livres  qu’ils  ont  aussi  démontré , dans  plusieurs  circonstances, 
que  la  contracture  était  simulée;  car,  après  quelques  minutes, 
le  simulateur  ne  peut  tenir  à une  contraction  aussi  incommode 
des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

La  simulation  d’un  lumbago  est  encore  reconnue  en  faisant 
piquer  vivement  le  dos  de  la  personne  au  moment  où  on  fixe  le 
mieux  son  attention. 

Dartres.  — C’est  encore  une  des  maladies  que  l’on  provoque 
fréquemment.  A cet  effet , les  simulateurs  s’appliquent  sur  une 
partie  quelconque  du  corps  de  la  pommade  de  Gondret  de  ma- 
nière à faire  rougir  la  peau  , puis  ils  y substituent  de  la  pom- 
made émétisée.  Il  survient  des  boutons  qui  suppurent  et  for- 
ment croûte  de  manière  à imiter  grossièrement  des  pustules. 
Dans  d’autres  circonstances , ce  sont  des  pommades  irritantes 
dont  l’application  long-temps  prolongée  entretient  des  rougeurs 
intenses  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  corps. 

Diarrhée.  — Symptôme  que  l’on  développe  très  fréquemment 
pour  obtenir  une  amélioration  à sa  position.  J’ai  eu  occasion  de 
constater  un  cas  de  ce  genre.  M.  le  comte  de  Y...,  éperdument 
amoureux  d’une  jeune  et  riche  Américaine  qui  partageait  son 
amour,  l’enlève  de  chez  ses  parents.  Repris  tous  deux  après  un 
mois  d’absence  de  Paris,  M.  le  comte  de  Y...  est  conduit  à la 
Force;  il  demande  sa  translation  dans  une  maison  de  santé  pour 
cause  de  maladie.  Chargé  de  constater  son  état , il  énumère  entre 
autres  symptômes  une  diarrhée  abondante  dont  les  gardiens  de 
service  certifiaient  la  réalité.  Je  fis  conserver  les  garde-robes  , 
et  i!  me  fut  facile  d’apercevoir  à la  surface  du  liquide  une  grande 
quantité  de  matière  huileuse, probablement  de  l’huile  de  ricin. 
Toutefois  il  y avait  eu  superpurgation  , et  par  suite  maladie  ; je 
déclarai  le  fait  en  faisant  entrevoir  la  possibilité  de  la  provoca- 
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tion.  M.  le  comte  de  Y. . . fut  conduit  dans  une  maison  de  santé , 
et  mis  sous  la  surveillance  d’un  gendarme  qui  couchait  dans  sa 
chambre  ; cependant  une  nuit,  à minuit,  le  jeune  comte  s’en- 
fuit de  la  maison  de  santé , et  enlève  encore  sa  chère  Améri- 
caine , qui , chez  son  père,  avait  été  placée  sous  les  verrous.  A 
onze  heures,  le  père  s’était  assuré  par  lui -môme  que  sa  Fille 
dormait  profondément!...  Plus  tard  un  mariage  a réuni  les 
deux  amants. 

Épilepsie.—  C’est  l’une  des  maladies  que  I on  simule  leplus  fré- 
quemment, et  nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  déclarant  qu’il 
est  le  plus  souvent  impossible  de  distinguer,  hors  le  temps  des 
accès,  l’épilepsie  simulée  de  l’épilepsie  vraie.  Les  auteurs  ont, 
dans  ce  but,  signalé  avec  soin  le  faciès  des  malades  qui  ne  se  ren- 
contre pas  dans  les  cas  de  simulation-,  il  est  rare,  disent-ils  , de 
trouver  à l’épileptique  un  air  d’hilarité , de  l’esprit  ou  de  la  vi- 
vacité; la  tristesse,  la  honte,  la  timidité,  la  stupidité,  constituent 
le  cachet  de  son  faciès.  Ce  qui  est  surtout  remarquable , c’est 
la  tendance  des  paupières  supérieures  à s’abaisser,  et  l’effort  que 
semble  faire  l’épileptique  pour  les  relever  et  découvrir  l’œil  ; 
quand  il  parle  ou  qu’il  regarde , sa  tête  est  penchée  en  avant , 
et  semble  se  dévier  de  sa  marche  naturelle  ; il  semble  que  les 
muscles  du  cou,  fatigués  des  contractions  violentes  auxquelles 
ils  ont  été  soumis , n’aient  plus  la  force  de  supporter  le  poids  de 
la  tête.  La  peau  du  visage  est  terne  ; elle  offre , çà  et  là  , des  ci- 
catrices qui  résultent  des  contusions  que  l’individu  s’est  faites 
en  tombant;  des  rides  sillonnées  en  travers  de  la  face  sont  la 
conséquence  du  rire  sardonique  que  le  sujet  a pendant  les 
accès;  enfin,  les  veines  du  cou,  et  principalement  les  veines 
temporales,  ont  un  volume  anormal  beaucoup  plus  grand.  Ce 
tableau,  quelque  vrai  qu’il  soit  pour  l’épileptique  déjà  avancé 
en  âge , ou  dont  les  accès  sont  très  répétés , ne  se  rencontre  pas 
toujours , et  j’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  jeune  homme 
de  vingt-huit  ans , sujet  depuis  deux  ans  a des  accès  d épilep- 
sie qui  le  prennent  une  ou  deux  fois  par  mois,  et  qui  ne  pré- 
sente aucun  de  ces  caractères.  Nous  ne  prétendons  pas  dire 
qu’il  faille  pour  cela  en  négliger  l’observation;  nous  nous  bor- 
nons seulement  à faire  remarquer  que  dans  Sa  grande  généra- 
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lité  des  cas  , il  faut  observer  les  symptômes  de  l’accès  même. 
Ici,  il  est  plus  facile  de  distinguer  l’épilepsie  fausse  de  l’épilep- 
sie vraie.  Dans  ï’épiîepsie  simulée , le  pouls  est  à l’état  normal , 
ou  large  et  un  peu  accéléré,  tandis  qu’il  est  petit,  serré  et  ré- 
gulier dans  la  maladie  réelle.  La  pupille  est  dilatée  et  immobile, 
non  impressionnable  à la  lumière  ; il  y a insensibilité  complète 
de  la  peau,  et  cette  insensibilité  est  telle  que  le  malade  supporte 
sans  en  éprouver  la  moindre  impression  l’application  d’un  fer 
rouge  sur  une  partie  quelconque  du  corps  ; aussi  ce  moyen  a-t-  il 
été  conseillé  comme  épreuve  dans  les  cas  douteux,  en  choisissant 
pour  le  lieu  de  l’application  l’insertion  du  deltoïde  à l’humérus. 
L’ustion  de  la  cire  à cacheter  sur  la  peau  pourrait  produire  le 
même  effet.  En  résumé , c’est  pendant  l’accès  qu’il  faut  exami- 
ner et  juger  l’épilepsie,  soit  que  le  simulateur  se  dévoile  lui- 
même  par  des  contorsions  feintes,  soit  qu’il  devienne  néces- 
saire d’employer  quelques  moyens  énergiques  pour  arriver  à 
la  connaissance  du  vrai. 

Gale.  — Rien  n’est  plus  souvent  simulé  dans  les  prisons  que 
la  gale.  C’est  par  des  piqûres  faites  au  moyen  d’épingles  que  les 
prisonniers  parviennent  à obtenir  de  petites  plaies  qui  ressem- 
blent assez  bien  aux  vésicules  écorchées  de  cette  éruption  ; mais 
ils  ne  peuvent  pas  faire  naître  de  vésicules,  et  c’est  là  le  carac- 
tère qui  distingue  les  simulations,  de  la  gale  réelle  ; à plus  forte 
raison  ne  serait-il  jamaispossibie  de  retirer  de  ces  boutons  Faca- 
rus,  dont  l’existence  ne  peut  plus  être  mise  hors  de  doute. 

Gastralgie , entéralgie. — Ce  sont  deux  affections  que  l’on 
simule  par  imitation  . Ici  le  simulateur  dépeint  un  ensemble  de 
symptômes  plus  ou  moins  rapproché  de  la  réalité,  et  qu’il  a 
puisé  auprès  de  personnes  affectées  de  la  même  manière  ou 
dans  la  lecture  des  livres  de  médecine.  L’exploration  attentive 
de  l’état  général  de  la  langue  et  de  l’abdomen , en  détournant 
l’attention  des  malades,  l’observation  de  leur  mode  d’alimen- 
tation, la  diète  la  plus  sévère,  sont  surtout  les  moyens  propres  à 
reconnaître  la  simulation. 

Gastrite  et  gastro-entérite.  — Cette  affection  ne  peut  être  le 
résultat  que  de  la  provocation  au  moyen  de  liqueurs  stimulantes 
de  touie  espèce.  Des  prisonniers  n'hésitent  pas  à les  mettre  en 
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usage  pour  obtenir  leur  translation  dans  une  maison  de  santé  ou 
leur  passage  à l’infirmerie.  11  est  quelquefois  difficile  de  recon- 
naître la  cause  déterminante. 

Gravelle . — Les  personnes  qui  simulent  cette  affection  se 
munissent  de  calculs,  accusent  des  douleurs  de  reins,  de  la  dif- 
ficulté en  urinant , et  mettent  un  ou  deux  calculs  dans  leur 
urine,  il  en  est  meme  qui  les  introduisent  dans  le  canal  de 
l’urètre  (séquestration). 

Hématémèse.  — On  a simulé  cette  maladie  en  avalant  préala- 
blement du  sang  et  le  rejetant  ensuite;  j’ai  vu  à FHôtel-Dieu 
une  jeune  fille  qui  a essayé  d’en  imposer  par  ce  moyen.  Mais, 
dans  F hématémèse , le  sang  est  presque  constamment  fluide  , 
tandis  que  celui  qu’on  rend  après  l’avoir  avalé  est  presque  tou- 
jours en  caillots.  L’état  morbide  général  de  la  personne  affectée 
d’ hématémèse  est  caractéristique , tandis  que  le  simulateur 
porte  souvent  ies  apparences  de  la  meilleure  santé.  On  a aussi 
tenté  d’imiter  l’hématémèse  au  moyen  du  bol  d’Arménie , mais 
la  fraude  est  alors  trop  grossière. 

Hématurie.  — Maladie  qui  est  simulée  de  deux  manières  : 
1°  par  l’usage  plus  ou  moins  long-temps  prolongé  de  la  garance, 
des  lavements  de  betteraves,  du  figuier  d’Inde  ; 2°  par  l’injec- 
tion de  sang  dans  la  vessie.  Il  est  difficile  par  le  premier  genre 
de  moyen  d’obtenir  des  urines  imitant  complètement  l’héma- 
turie. Quant  au  second , il  y a une  manière  bien  simple  d’éviter 
l’imitation  à laquelle  il  donne  lieu,  c’est  de  séquestrer  l’individu 
de  manière  à le  mettre  dans  l’impossibilité  de  l’employer. 

Hémiplégie.  — Percy  et  M.  Laurent  racontent  qu’un  conscrit 
fut  amené  dans  Une  chambre  à la  visite  du  conseil  de  révision  , 
soutenu  par  ses  parents,  la  figure  décomposée,  la  bouche  tournée 
à droite, la  salive  s’échappant  par  la  commissure  droite  des  lèvres; 
il  bégayait  , avait  l’air  hébété,  et  il  marchait  en  décrivant  un 
demi-cercle.  Des  certificats  attestaient  qu’il  avait  fait  une  chute 
sur  la  tête  d’un  lieu  élevé  , et  qu’on  avait  été  sur  le  point  de  le 
trépaner;  il  fut  réformé.  Mais  quand  on  lui  eut  dit  de  passerai! 
bureau  pour  avoir  une  expédition  de  sa  réforme  , on  le  vit  sou- 
rire malignement  à sa  mère. 

Hémoptysie.  — Maladie  qui  peut  être  simulée  par  divers 
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moyens:  1°  la  piqûre  d’une  partie  du  corps  et  la  succion  de 
la  plaie  , puis  l’expuition  du  sang  sucé  5 2°  la  piqûre  des  gen- 
cives -,  3°  l’introduction  dans  la  bouche  d’un  petit  appareil  plus 
ou  moins  compliqué,  dont  une  éponge  imbibée  de  sang  forme 
la  base;  4°  celle  d’un  morceau  de  bol  d’Arménie  placé  sous 
a langue.  De  deux  choses  l’une,  ou  l’hémoptysie  est  aiguë, 
et  alors  elle  est  accompagnée  de  chaleur  à la  peau , d’élévation 
du  pouls  et  de  sa  dureté,  de  battements  violents  du  cœur, 
souvent  aussi  de  l’existence  de  râle  crépitant  dans  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  des  poumons;  ou  elle  est  chronique,  en 
ce  sens  qu’elle  est  la  conséquence  d’une  maladie  de  poitrine  an- 
cienne, et  dans  les  deux  cas  le  sujet  porte  les  traces  générales  et 
locales  de  cette  affection.  Le  sang  est-il  rendu  pur,  il  peut  se  coa- 
guler; est-il  mêlé  à des  crachats,  ceux-ci  ne  sont  pas  salivaires, 
mais  bien  muqueux , et  incorporés  avec  le  sang  de  manière  à 
former  un  tout  homogène. 


Hémorroïdes , chute  du  rectum.— Ces  maladies  ont  été  simulées 
en  introduisant  dans  l’anus  de  petites  portions  de  vessies  teintes 
en  rouge,  ou  des  portions  renversées  d’intestins  de  bœuf,  le  tout 
maintenu  à l’aide  de  petites  branches  de  ressort  recourbé  in- 
troduites dans  l’anus.  Il  faut  apporter  bien  peu  d’attention  dans 
l’examen  du  soi-disant  malade  pour  ne  pas  reconnaître  l’erreur. 
11  est  des  individus  qui  imitent  beaucoup  mieux  les  chutes  du 
rectum  : iis  parviennent  à faire  saillir  la  membrane  muqueuse 
à l’aide  d’efforts  considérables  d’expulsion  ; mais  il  suffira  de 
faire  rentrer  ce  prolapsus  imité  pour  qu’il  soit  retenu  au-dedans, 
et  aussi  de  constater  la  contraction  du  sphincter  de  l’anus  qui 
n’a  jamais  cessé  d’exister,  comme  cela  a lieu  dans  i’élat  morbide 
réel. 


Ictère.  — On  simule  assez  facilement  l’ictère  par  des  frictions 
faites  avec  de  la  solution  de  curcuma  dans  beau;  mais  il  est  im- 
possible de  colorer  la  sclérotique,  et  comme  cette  membrane 
se  prend  la  première,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  la  si- 
mulation. 


incontinence  d'urine.  — Cette  maladie  est  simulée  par  imi- 
tation de  deux  manières,  complète  ou  incomplète,  c’est-à- 
dire  pendant  le  jour  et  la  nuit,  ou  pendant  la  nuit  seulement. 
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Suivant  M.  Bégin  , les  militaires  auraient  môme  renoncé  a si- 
muler l’incontinence  complète,  parce  qu’il  est  cl  une  part  trop 
diilicile  d’en  remplir  le  rôle , et  d’une  autre  part  trop  taciîe  de 
la  reconnaître.  La  ruse  seule  doit  lutter  contre  la  ruse  dans  ces 
sortes  de  cas,  où  il  n’est  jamais  possible  de  simuler  une  inconti- 
nence avec  urine  sortant  goutte  a goutte  , sans  efforts  inspha- 
toires , flaccidité  de  la  verge , et  pâleur  surtout  pendant  les 
temps  froids.  Percy  et  M.  Laurent  font  observer  que  cette  ma- 
ladie est  excessivement  rare;  qu’en  essuyant  1 extrémité  de  ia 
verge  avec  un  linge,  il  s’échappe  aussitôt  une  nouvelle  goutte 
d’urine  dans  le  cas  où  l’incontinence  est  réelle,  ce  quina 
jamais  lieu  sans  efforts  inspiratoires  dans  le  cas  opposé. 
Ils  rapportent  qu’un  homme  affecté  d’une  prétendue  inconti- 
nence d’urine,  reçut  une  vingtaine  de  coups  de  nerf  de  bœul 
sur  les  reins,  dans  l’intention  supposée  de  les  fortifier  et  de  re- 
donner en  meme  temps  du  ton  à la  vessie.  Sachant  qu’il  devait 
en  recevoir  autant  et  plus  tous  les  matins,  il  vint  leur  annon- 
cer avec  un  empressement  et  une  joie  aussi  peu  réels  la  cessa- 
tion de  son  infirmité;  il  leur  déclara  qu’il  s’en  croyait  guéri , 
et  qu’il  n’avait  point  uriné  une  seule  fois  dans  la  nuit.  Dans 
d’autres  faits  cités  par  M.  le  professeur  Bégin , la  peur  de 
Fapplication  d’un  cautère  actuel  au  périnée  a complètement 

démasqué  l’imposture. 

Mutité. — Tout  muet  qui  tire  la  langue  et  la  meut  très  libre- 
ment, sans  qu’elle  subisse  aucune  déviation  anormale,  s’il  n’est 
pas  sourd,  est  un  imposteur.  La  mutité  accidentelle  qui  peut 
dépendre  soit  de  la  paralysie  de  la  langue,  soit  d adhérences  de 
cet  organe  aux  parties  voisines,  est  donc  toujours  facile  à re- 
connaître, car  l’atrophie  de  la  langue,  sa  sortie  difficile  de  ia 
bouche  ou  sa  déviation,  sont  les  conséquences  de  la  paralysie 
générale  ou  partielle  de  ses  nerfs.  Ou  a simulé  le  mutisme  en 
faisant  usage  déplantés  stupéfiantes  ; mais  il  est  impossible  que 
leur  action  soit  limitée  à cet  organe  ; il  existe  toujours  un  état 
général,  et  spécialement  une  atteinte  portée  aux  fonctions  ou 

cerveau  qui  met  sur  la  voie  de  la  fraude. 

Myopie.  — Rien  de  plus  facile  que  de  simuler  cette  auecLon 

au  moyen  de  l’habitude.  Aussi,  pendant  les  guerres  de  l’empire 
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tous  les  jeunes  gens  portaient-ils  lunettes,  et  s’exerçaient-ils  à 
lire  avec  des  verres  de  numéros  de  plus  en  plus  forts  pour  arri- 
ver au  numéro  3 exigé  par  ies  conseils  de  recrutement  pour  la 
réforme.  C’est  qu  il  n’est  pas  possible  de  s’assurer  autrement  de 
l existence  de  cette  affection  ; aussi,  pour  être  réformé , doit-on 
pouvoir  lire  avec  des  verres  de  ce  numéro,  placés,  soit  tout  près 
de  l’œil , soit  à un  pied  de  distance , et  voir  de  loin  les  objets 
avec  des  verres  du  numéro  5 1/2.  Dira-t-on  que  l’individu 
réellement  myope  a les  yeux  très  convexes  et  très  saillants, 
qu  il  cligne  ies  paupières,  que  la  patte  d’oie  de  l’angle  externe 
de  l’œil  est  très  prononcée?  On  connaît  des  exemples  nom- 
breux de  myopie  de  naissance  où  ces  caractères  ont  manqué, 
et  par  conséquent  ce  ne  sont  que  des  indices  et  non  pas  des 
preuves.  Si  la  question  s’élevait  à l’occasion  d’une  affaire  judi- 
ciaire, il  serait  impossible  d’en  agir  autrement. 

OEdème  des  bourses.  -—Cet  état  est  simulé  de  deux  manières 
différentes,  ou  par  l’injection  d’air  dans  le  tissu  cellulaire,  ou 
par  celle  de  l’eau,  à l’aide  d’une  perforation  pratiquée  à la 
peau  des  bourses.  La  légèreté  de  la  tumeur,  sa  sonoréité,  la 
crépitation  que  détermine  la  pression,  sont  autant  de  carac- 
tères suffisants  pour  reconnaître  la  première  simulation  ; quant 
à la  seconde,  qui  est  beaucoup  plus  rare,  elle  se  distingue  de  la 
maladie  réelle  en  ce  qu’elle  n’est  pas  liée  à l’état  général  que 
l’on  observe  ordinairement,  en  sorte  que  cette  circonstance  de- 
vient un  moyen  de  la  découvrir.  Avouons  toutefois  qu’une 
simple  inspection  serait  insuffisante  dans  plusieurs  cas,  et  qu’il 
deviendra  nécessaire  de  faire  observer  certains  simulateurs 
pour  découvrir  leur  ruse,  que  l’isolement  seul  dévoilera,  par  le 
fait  de  l’absorption  du  liquide  injecté. 

Qphthalmie.  — Arrachement  des  cils;  application  d’irritants 
sur  le  bord -libre  des  paupières;  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent,  le  nitrate  acide  de  mercure  ; usage  d’eaux  irritantes, 
tous  moyens  qui  développent  une  affection  aiguë,  locale,  con- 
centrée en  générai  aux  points  cautérisés,  accompagnées  sou- 
vent d’escarres  provenant  de  la  cautérisation.  Certes,  ces 
moyens  peuvent  simuler  une  maladie  aiguë  ; mais  il  n’en  sera 
pas  de  môme  pour  une  ophthalmie  chronique,  qui  coïncide  très 


519 


DES  MALADIES  SIMULÉES. 

souvent  avec  un  état  scrofuleux,  maladie  qui  imprime  à l’œil 
une  telle  sensibilité,  que  les  individus  qui  en  sont  affectés  sont 
sujets  à un  clignotement  continuel  des  paupières,  d'où  résulte  la 
formation  de  plis  disposés  en  patte  d’oie  à l’angle  externe  de  1 œil. 

Otite  chronique.  — Ici  se  retrouvent  encore  les  deux  genres 
de  simulations  *-  1°  par  imitation,  au  moyen  d’un  écoulement 
figuré  par  du  vieux  fromage  ou  par  du  miel  ; 2°  par  provoca- 
tion, à l’aide  de  substances  irritantes  introduites  dans  le  con- 
duit auditif.  Le  premier  mode  est  facile  à reconnaître  ; le  se- 
cond présente  parfois  des  difficultés  réelles;  car  s’il  est  vrai  que 
ces  écoulements  chroniques  soient  généralement  lies  à une 
mauvaise  constitution,  ils  peuvent  aussi  se  présenter  avec  les 

apparences  de  la  meilleure  santé. 

Paralysie.  — L’imitation  plus  ou  moins  exacte  peut  faire 
élever  des  doutes  dans  l’esprit  du  meilleur  observateur,  surtout 
dans  les  paralysies  récentes  ; car  dans  celles  qui  sont  anciennes, 
l’atrophie  du  membre  paralysé,  la  flaccidité  des  chairs,  l’état 
p us  ou  moins  relâché  des  articulations,  lèvent  ordinairement 
toute  espèce  d’incertitude  à cet  égard.  D ailleurs  il  reste  souvent 
des  traces  évidentes  de  la  cause  qui  a amené  la  paralysie  ; ici 
c’est  une  blessure  par  une  arme  piquante  qui  a blessé  le  mem- 
bre sur  le  trajet  d’un  nerf  et  dont  on  voit  encore  la  cicatrice; 
là  une  opération  qui  a été  pratiquée;  ailleurs  une  attaque 
d’apoplexie  dont  la  figure  porte  encore  l’empreinte.  Quoi  qu’il 
en  soit,  toutes  les  fois  qu’un  individu  accuse  une  paralysie  et 
qu’il  y a bonne  nutrition,  fermeté  et  consistance  des  chairs,  il 
v a lieu  de  douter  sur  la  réalité  du  fait , et  d’agir  avec  ruse  pour 

•j 

déjouer  les  manœuvres  du  simulateur. 

Polypes , ozène.  — On  s’est  servi  des  testicules  de  poulets 
que  l’on  a introduits  dans  les  fosses  nasales  pour  représenter 
des  polypes,  et  l’on  y a placé  aussi  des  morceaux  de  fromage 
putréfié,  maintenus  à l’aide  d’éponges,  pour  faire  croire  à 
l’existence  d un- ozène.  Il  suffit  de  sonder  les  tosses  nasales  et 
de  les  explorer  des  yeux,  pour  ne  pas  commettre  de  méprise  à 
cet  égard,  car  la  coloration  de  la  fausse  tumeur  comparée  à 
celle  de  la  membrane  muqueuse,  quelques  attouchements  ou 
tractions  exercés,  lèveront  toute  espèce  de  doute  à cet  égard. 
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Rhumatismes . — Rien  de  plus  facile  à imiter  que  les  douleurs 
rhumatismales  chroniques,  car  elles  sont  très  fréquemment 
exemptes  de  chaleur.  Faire  observer  la  personne  qui  se  dit 
souffrante  ; traiter  un  peu  vigoureusement  les  douleurs  par 

les  scarifications,  par  les  vésicatoires  et  les  rnoxas,  tels  sont 
les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  dans  ces  sortes 
de  cas. 

Scrofules.  — Cette  maladie  est  rarement  l’objet  d'une  simu- 
lation ; cependant  on  a vu  des  individus  s’appliquer  au  cou  des 
caustiques  de  manière  à obtenir  plus  tard  des  cicatrices  propres 
à les  faire  réformer.  La  considération  de  la  constitution  du  sujet 
et  les  différences  que  présentent  le  plus  ordinairement  les  cica- 
trices d’écrouelles  d’avec  celles  qui  proviennent  d’une  plaie 
simple,  telles  sont  les  deux  sources  principales  où  le  médecin 
pourra  puiser  les  moyens  d’établir  sa  conviction  sur  la  si- 
mulation. 


Strabisme.  — C’est  encore  une  affection  qu’il  est  facile  de 
simuler  par  imitation. 

Surdité.  — C’est  l une  des  affections  que  l’on  a le  plus  sou- 
vent simulées,  tantôt  par  imitation,  tantôt  par  provocation, 
Percy  et  Laurent  ont  signalé  avec  raison  ce  faciès  particulier 
qui  est  propre  au  sourd,  tandis  que  le  faux  sourd  ne  fait  que 
des  grimaces  ; mais  il  en  est  qui  se  bornent  à opposer  Fimpassi- 
bitité  la  plus  grande  à tout  ce  qui  peut  impressionner  vivement, 
ou  à tout  bruit  quelque  brusque  et  fort  qu’il  soit.  Tel  était  ce 
soldat  qui  entendit  sans  la  moindre  impression  deux  coups  de 
pistolet  que  son  colonel  vint  à tirer  auprès  de  lui  et  à son 
insu.  On  ne  peut  arriver  à reconnaître  la  fraude  que  par  la 
ruse,  et  Fou  cite  des  exemples  dans  lesquels  les  simulateurs  ont 
résisté  à toutes  les  épreuves.  Il  est  des  individus  qui  atteignent 
d’autant  plus  facilement  leur  but,  qu'ils  s’introduisent  des 
corps  étrangers  dans  les  conduits  auditifs,  des  pois,  de  la  moelle 
de  sureau,  de  la  mie  de  pain;  on  ne  doit  donOj  jamais  négliger 
l’examen  de  ces  conduits,  et  lorsqu  il  y existe  une  disposition 
anormale,  il  faut  s’attacher  à reconnaître  à quelle  cause  elle 
doit  être  attribuée.  Un  moyen  bien  simple,  et  souvent  suivi  de 
succès  dans  la  surdité,  consiste  à questionner  la  personne 


UES  MALADIES  SIMULÉES.  ^21 

d’abord  très  haut,  puis  à diminuer  successivement  la  voix,  tout 

en  fixant  de  plus  en  plus  l’attention. 

Taies.  — Le  nitrate  d’argent,  fréquemment  employé  à les 
produire,  forme  sur  la  conjonctive  une  tache  dépourvue  du 
brillant  et  du  poli  qui  est  propre  à la  partie  antérieure  de  1 œil , 
tapissée  par  la  conjonctive  ; en  sorte  qu’en  regardant  l’œil  de 
côté,  il  est  facile  d’apercevoir  la  partie  cautérisée.  Cette  tache 
se  dissipe  d’ailleurs  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Tympanite.  — On  cite  des  individus  qui  avaient  la  faculté 
d’avaler  une  grande  quantité  d’air  de  manière  à se  distendre 
l’estomac  et  les  intestins,  et  qui  l’expulsaient  ensuite  par  des 
éructations  et  des  vents.  Mais  la  tympanite  réelle  et  portée  à un 
haut  degré  est  un  état  morbide  le  plus  ordinairement  lié  à une 
affection  du  tube  digestif  qui  tend  à s’opposer  à une  nutrition 
complète  et  qui  coïncide  assez  souvent  avec  un  amaigrissement 
marqué,  état  qui  ne  peut  pas  se  rencontrer  dans  la  simulation. 
Avouons  toutefois  que  dans  plusieurs  circonstances  il  serait 
difficile  de  distinguer  l’affection  simulée  de  l’affection  réelle. 

MALADIES  DISSIMULÉES. 

Un  grand  nombre  de  motifs  peuvent  engager  une  personne 
à dissimuler  des  états  morbides,  ou  des  traces  d'affections  mor- 
bides anciennes,  ou  même  des  marques  d'opprobre  et  d infa- 
mie. ici,  c’est  un  individu  qui  cache  une  maladie  vénérienne  ; 
là,  une  nourrice  affectée  dalailie  et  qui  veut  taire  ci  on  e à une 
sécrétion  abondante  de  lait;  ailleurs,  une  personne  qui  a des 
cicatrices  d’abcès  froids  ou  des  scrofules  ; dans  d’autres  cas,  un 
conscrit  qui  dissimule  une  amaurose;  un  fou  qui  affirme  avoir 
sa  raison  pleine  et  entière.  Dans  tous  ces  cas,  quel  est  le  rôle  du 
médecin?  juger  si  les  symptômes  de  telle  ou  telle  affection 
existent  réellement.  C’est  donc  à la  médecine  de  pure  obser- 
vation que  nous  devons  renvoyer  nos  lecteurs;  si  y a d’autant 
moins  d’erreurs  à commettre,  que  le  sujet  doit  se  prêter  à toute 
espèce  d’investigations  dans  le  but  de  donner  toute  sécurité  à 

ses  rapports. 

MALADIES  IMPUTÉES. 

La  malveillance  a quelquefois  fait  imputer  à une  personne 
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des  maladies  qu  elle  n’avait  pas  ; niais  ces  cas  ne  se  présentent 
guère  qu’à  l’égard  de  l’affection  syphilitique.  Rechercher  si  les 
symptômes  d une  maladie  existent,  et  démontrer  l’exactitude 
ou  l’inexactitude  de  l’imputation,  telle  est  la  tache  du  médecin. 
Elle  est  ordinairement  facile  à remplir,  parce  que  la  personne 
inculpée  cherche  elle-même  à lui  fournir  tous  les  moyens 
d’éclairer  la  décision  qu’il  doit  porter  à cet  égard. 

(Consultez,  sur  les  maladies  simulées,  une  excellente  thèse 
de  M.  Dehaussy  de  Robécourt.  Paris,  1805.) 


DES  QUESTIONS  DE  SURVIE. 


Législation . 


C.  civ.  art.  720.—  « Si  plusieurs  personnes  respectivement  appelées 
à la  succession  l’une  de  l’autre  , périssent  dans  un  meme  événement 
sans  qu’on  puisse  reconnaître  laquelle  est  décedee  la  preirnese,  la  pie 
somption  de  survie  est  déterminée  par  les  circonstances  du  tait , et , a 

leur  défaut , par  la  force  de  l’âge  ou  du  sexe.  » . „ . , 

C.  civ.,  art.  721.— « Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  ue 

quinze  ans,  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu.  _ a # , 

» S’ils  étaient  tous  au-dessous  de  soixante  ans,  le  moins  âge  seia  pic- 


sumé  avoir  survécu.  1 . 

» Si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans  et  les  autres  plus  de  soixante, 

les  premiers  seront  présumés  avoir  survécu.  » 

C civ  art.  722.  — « Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze 
ans  accomplis,  et  moins  de  soixante,  le  mâle  est  toujours  présumé  avoir 
survécu , lorsqu’il  y a égalité  d’âge,  ou  si  la  différence  qui  existe  n ex- 
cède pas  une  année.  . , , . , 

» S’ils  étaient  du  même  sexe , la  présomption  de  survie  qui  donne 

ouverture  à la  succession  dans  l’ordre  dénaturé  doit  être  admise; ainsi 
le  plus  jeune  est  présumé  avoir  survécu  au  plus  âgé.  » 


îl  résulte  de  la  législation  que  nous  venons  d exposer  que  la 
solution  des  questions  de  survie  repose  sur  trois  ordres  de  con- 
sidérations : 1°  les  circonstances  du  fait  ; 2°  la  force  de  l’âge  ; 
3°  la  force  du  sexe.  Observons  que  ce  n’est  quà  défaut  de  la 
connaissance  des  circonstances  du  fait  que  la  loi  iésout  la  ques- 
tion par  les  deux  autres  ordres  de  données , et  qu’ainsi , les 
médecins  seront  toujours  appelés  à éclairer  de  leurs  lumières 
les  magistrats  sur  la  survie  des  individus  qui  auront  succombé 
dans  un  meme  évènement. 


A défaut  de  preuves  résultant  des  circonstances  du  tait,  est- 
il  bien  juste  de  s’en  rapporter  à la  force  de  l’âge  ou  à celle  du 
sexe  ? Non  certes,  car  la  science  possède  des  faits  qui  prouvent 
le  contraire  ; mais , il  faut  le  dire , elle  n en  a pas  un  nombre 
suffisant  pour  établir  des  données  générales  à cet  égard,  .lusqu’a 
l’époque  où  elle  sera  à même  d’éelairer  le  législateur  à ce  sujet, 
elle  doit  accepter  les  présomptions  legales  que  le  législateu» 


DES  QUESTIONS  DE  SURVIE. 


a établies.  Voici  quelques  faits  à l’appui  de  notre  manière  de 
voir  : 


M.  Sardaillon  a rapporté,  dans  le  tome  X des  Annales  d'hy- 
giène, page  168,  i exemple  d’une  asphyxie  survenue  dans  une 
petite  loge  de  portier,  chez  trois  personnes,  le  père,  la  mère  et 
1 entant  âgé  de  sept  ans.  Ce  dernier  a succombé,  le  père  a été 
tort  malade,  et  on  a eu  beaucoup  de  peine  à le  rappeler  à la  vie  ; 
la  femme  a résisté  à l’asphyxie,  puisqu’elle  a pu  appeler  du  se- 
cours, en  donner  à son  mari  ainsi  qu’à  son  enfant. 

Dans  l’affaire  Amouroux , où  il  s’agissait  de  savoir  si  l’homme 
et  la  femme  étant  soumis  a la  meme  cause  asphyxiante,  la 


femme  pouvait  succomber  en  quelques  heures , et  l’homme 
n éprouver  de  la  part  de  la  vapeur  du  charbon  qu’un  léger  ma- 


laise  , j ai  fait  à la  Préfecture  de  police  , et  au  parquet , des  re- 
levés sur  la  proportion  de  la  mortalité  des  hommes  et  des 
femmes  dans  ces  sortes  de  cas;  il  est  résulté  d’un  relevé  des 
procès-verbaux  que,  sur  trois  cent  soixante  exemples  d’as- 
phyxie par  le  charbon  qui  ont  eu  lieu  pendant  les  années  1834 
et  1835  , il  y en  a eu  dix-neuf  où  les  asphyxies  ont  été  doubles 
homme  et  femme);  que  trois  personnes  ont  été  sauvées  dans 


ces  sortes  de  cas , et  que  ce  sont  trois  femmes;  que  dans  les  cas 
d’asphyxie  unique  , la  proportion  des  femmes  sauvées  est  plus 
considérable  que  celle  des  hommes,  puisqu’on  compte  dix-huit 
femmes  rappelées  à la  vie  sur  soixante-treize , et  qu’il  n’y  a que 
dix-neuf  hommes  sur  quatre-vingt-trois;  on  a donc  pu  sauver 
le  quart  des  femmes  asphyxiées,  etonn’a  passauvé  le  cinquième 
des  hommes. 


Chabot  (de  l’Ailier)  remarque  , à l’occasion  de  l’art.  720  du 
Code  civil , que  le  législateur  n’a  pas  prévu  le  cas  où  l’une  des 
personnes  qui  ont  péri  dans  le  môme  événement,  avait  moins 
de  quinze  ans  et  l’autre  plus  de  quinze  ans  et  moins  de  soixante; 
il  est  évident,  dit-il , que  celle-ci  doit  être  présumée  avoir  sur- 
vécu parce  qu’elle  avait  plus  de  force.  Cela  résulte  nécessaire- 
ment, et  de  la  disposition  de  l’art.  720 , qui  porte  que  la  pré- 


somption de  survie  doit  être  déterminée  par  la  force  de  l’âge  et 
de  tous  les  motifs  qui  ont  fait  admettre  les  distinctions  établies 
dans  les  art.  721  et  722.  I Commentaires  sur  les  successions . 
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t.  I,  p.  48.  ) Il  nous  semble  que  l’on  ne  peut  pas  adopter  une 
manière  de  voir  aussi  générale  •,  ainsi  l'homme  de  cinquante- 
neuf  ans  est  certainement  moins  voisin  de  la  force  de  l’âge  que 
celui  de  quatorze  et  demi. 

Voyons  maintenant  comment  le  médecin  légiste  pourra 
éclairer  les  magistrats  sur  les  circonstances  du  fait.  Nous  som- 
mes obligé  de  le  dire , dans  la  grande  généralité  des  cas , Fart 
est  impuissant  ; mais  nous  pensons  qu'il  y aurait  de  très  belles 
recherches  à faire  sur  ce  point  important  de  la  science.  Nous 
avons  , en  commençant  cet  ouvrage , appelé  l’attention  sur  les 
divers  modes  suivant  lesquels  la  mort  accidentelle  pouvait  sur- 
venir. Nous  avons  rappelé  à ce  sujet  les  idées  émises  par  Bichat , 
et  nous  avons  fait  sentir  que,  quelle  que  fut  la  cause  de  la  mort, 
on  pouvait  presque  toujours  spécifier , d’après  l’examen  du 
corps,  si  elle  était  en  définitive  arrivée  par  le  cerveau,  ou 
par  les  poumons , ou  par  le  cœur.  Certes , il  doit  exister  une 
grande  différence  dans  le  temps  nécessaire  à l’extinction  de 
la  vie,  suivant  que  l’individu  périt  par  apoplexie  cérébrale, 
par  asphyxie  ou  par  syncope;  et  ici  il  ne  s agit  pas  de  ma- 
ladies où  les  fonctions  diminuent  graduellement  jusqu’à  la 
mort,  mais  d’une  cause  de  mort  puissante,  instantanée, 
qui  porte  son  influence  première  sur  1 un  des  trois  organes 
principaux  de  la  vie,  pour  entraîner  consécutivement  la 
mort  de  tous  les  autres.  Eh  bien  ! si  d’après  des  recherches 
suivies  faites  sur  les  animaux  de  meme  espèce,  de  meme  âge 
et  de  meme  sexe,  on  parvenait  à déterminer  le  temps  néces- 
saire à la  mort,  suivant  que  la  cause  qui  l’aurait  produite  au- 
rait agi  primitivement  sur  l’un  ou  l’autre  des  principaux  or- 
ganes, on  fournirait  à la  médecine  légale  des  documents  du 
plus  puissant  intérêt.  Le  médecin  légiste  n aurait  plus  alors 
qu’à  s’attacher  à la  recherche  du  mode  d’après  lequel  la  mort 
serait  survenue , ce  qu’il  déduirait  de  i inspection  du  cadavie , 
et  il  pourrait  alors  donner  la  solution  de  plusieurs  questions  de 
survie.  Que  l’on  consulte  les  ouvrages  des  médecins  qui  ont 
traité  ce  sujet,  celui  de  Foderé , par  exemple,  de  ce  savant 
professeur  qui  a posé  les  premières  bases  de  la  science , et  l’on 
verra  combien  ses  efforts  ont  été  impuissants.  C’est  qu’en  effet 
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les  données  générales  desquelles  il  lire  des  inductions  offrent 
tant  d’exceptions,  qu’elles  n’ont  pas  de  valeur  réelle.  Le  point 
de  départ  le  plus  certain  sera  , sans  contredit , une  vérification 
anatomique  entraînant  avec  elle  des  observations  physiolo- 
giques fort  simples  et  d’un  résultat  certain. 


Après  avoir  enregistré  l’insuffisance  de  la  science  sur  le  point 
qui  nous  occupe , chercherons-nous  cependant  à éclairer  ce 
sujet  de  quelques  considérations  qui  puissent  être  utiles  à la 
pratique  de  la  médecine  légale?  Nous  craindrions  de  tomber 
dans  le  vague  de  suppositions,  et  nous  préférons  reculer  devant 
les  difficultés  qui  se  présentent  plutôt  que  d’énurnérer  des  don- 


nées qui  n’ohrent  pas  d’utilité  réelle,  à cause  des  exceptions 
nombreuses  dont  elles  peuvent  être  l’objet.  Nous  croyons  donc 
mieux  faire  en  nous  bornant  à appeler  l'attention  des  médecins 
sur  la  marche  qu’ils  doivent  suivre  dans  l’examen  qu’ils  sont 
appelés  à faire  en  pareille  matière , et  sur  les  points  sur  les- 


quels ils  doivent  fixer  leur  observation  suivant  les  faits  qu’ils 
ont  à constater. 

1°  matière  de  blessures.  — Déterminer  l’organe  lésé; 
l’influence  de  sa  lésion  sur  la  vie  ; la  perte  de  sang  qu’elle  a pu 
entraîner  ; si  la  blessure  offre  des  caractères  de  vie  et  de  réac- 
tion , ou  si  au  contraire  elle  porte  les  traces  d’une  blessure  im- 


médiatement suivie  de  mort , dernière  considération  de  la  plus 
haute  importance  : elle  a permis  de  résoudre  la  question  de 
survie  dans  l’affaire  Maës.  La  femme  Maës  présentait  des  traces 


de  brûlures  faites  pendant  la  vie;  il  n'en  existait  pas  sur  le 
corps  du  mari.  Tous  deux  ayant  été  assassinés,  la  vie  n’était 
pas  encore  éteinte  chez  la  première  alors  que  son  corps  a été 
atteint  par  les  flammes,  ce  qui  n avait  pas  eu  lieu  chez  son 
mari.™  2°  En  matière  de  submersion.  — On  aura  égard  à l’âge , 
au  sexe , à la  force  de  l’individu  ; chez  la  femme,  à l’existence 


des  menstrues  au  moment  de  l’immersion , à la  circonstance  de 
l’état  de  gestation  ; dans  les  deux  sexes  , à la  force  morale  des 
individus,  à leur  courage;  enfin  aux  conditions  mêmes  de  l’im- 
mersion pendant  le  temps  que  le  corps  a séjourné  dans  l’eau  , 
si  toutefois,  ce  qui  est  rare , on  peut  obtenir  quelques  rensei- 
gnements à ce  sujet.  — 3°  En  cas  d'incenâie.  — On  se  repor- 
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terait  aux  belles  expériences  de  Christison  (T  ’oy.  le  chapitie  des 
Brûlures).  — 4°  Mort  par  le  froid.  — Tenir  compte  de  1 état 
de  santé  ou  de  maladie  de  l’individu  avant  son  exposition 
au  froid , de  son  âge  , de  sa  force  , de  l’état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  de  l’estomac , de  l’usage  qu’il  avait  pu  faire  de  liqueurs 
spiritueuses  et  de  leur  quantité.  - 5y  Même  ordre  de  considé- 
rations pour  les  cas  d’exposition  à une  chaleur  forte,  capable 
d’amener  la  mort.  — 6°  On  sait , relativement  à la  faim , que 
les  personnes  la  supportent  d’autant  mieux  qu’elles  usent  en 
général  de  moins  d’aliments  ; que  les  enfants  périssent  avant 
les  personnes  plus  âgées-,  que  les  femmes  survivent  aux  hommes 
à cause  du  peu  d’alimentation  dont  elles  ont  besoin.  Dans  tous 
ces  cas,  âge,  sexe,  tempérament,  constitution,  habitudes  de 
la  vie,  idiosyncrasie  du  sujet , doivent  être  prises  en  grande 
considération.  Certes  ces  données  sont  bien  vagues , bien  in- 
certaines, il  faut  néanmoins  y puiser  des  notions  propres  a 
éclairer  la  justice  ; mais,  nous  n’hésitons  pas  à le  dire,  mieux 
vaudrait  abandonner  la  solution  de  la  question  aux  magistrats 
qui  prendraient  pour  base  de  leur  jugement  les  données  fourmes 
par  la  loi , que  de  la  faire  reposer  sur  l’échafaudage  si  fragile 
des  conjectures. 

Quant  à ce  qui  concerne  la  survie  de  l’enfant  à 1 égaid  de  sa 
mère,  nous  renvoyons  à ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet  au 
chapitre  des  Accouchements. 


DES  QUESTIONS  1>’ IDENTITÉ. 


CHAPITRE  X. 


DES  QUESTIONS  B IDENTITE. 


Si  les  médecins  iégistes  ont  rarement  eu  occasion  de  résou- 
dre des  questions  d’identité,  il  est  vrai  de  dire  qu’en  générai 
ces  questions  on  tété  soulevées  à l’occasion  d’affaires  d’une  haute 
importance,  et  qu’elles  ont  souvent  offert  des  difficultés  réelles. 
La  loi  a précisé  les  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin 
peut  être  appelé  à l’occasion  de  ces  sortes  d’expertises , ainsi 
qu’on  peut  le  voir  par  l’exposition  des  articles  suivants  qui 
constituent  la  législation  à cet  égard. 


C.  civ.j  art.  519.  — La  filiation  des  enfants  légitimes  se  prouve  par 
les  actes  de  naissances  inscrits  sur  le  registre  de  l’état  civil. 

C.  civ art.  520.  — A défaut  de  ce  titre , la  possession  constante  de 
l’état  d’enfant  légitime  suffit. 

O.  civ.,  art.  521.  — La  possession  d’état  s’établit  par  une  succession 
constante  de  faits  qui  indiquent  le  rapport  de  libation  et  de  parenté  entre 
un  individu  et  la  famille  à laquelle  il  prétend  appartenir. 

Les  principaux  de  ces  faits  sont:  — Que  l’individu  a toujours  porté 
le  nom  du  père  auquel  il  prétend  appartenir;  — que  le  père  l’a  traité 
comme  son  enfant,  et  a pourvu  en  cette  qualité  à son  éducation,  à 
son  entretien  et  à son  établissement;  — qu’il  a été  "reconnu  constam- 
ment pour  tel  dans  la  société;  — qu’il  a été  reconnu  pour  tel  dans  la 
famille. 


C.  civ.,  art.  525.  — A défaut  de  titre  et  de  possession  constante,  ou 
si  l’enfant  a été  inscrit,  soit  sous  de  faux  noms  , soit  comme  né  de  père 
et  mère  inconnus,  la  preuve  de  filiation  peut  se  faire  par  témoins. 

Néanmoins  cette  preuve  ne  peut  être  admise  que  lorsqu’il  y a com- 
mencement de  preuve  par  écrit,  ou  lorsque  les  présomptions  ou  indices 
résultant  de  faits  dès  lors  constants  sont  assez  graves  pour  déterminer 
l’admission. 


* Ce  sont  ces  indices  que  le  médecin  peut  être  appelé  à 
constater,  pour  en  juger  la  valeur  en  tant  qu’ils  établissent 
l’identité. 

Déterminer  l’âge  de  la  personne,  dans  quelques  cas  sa  stature , 
ce  sont  ceux  où  il  s’agit  d’un  individu  mort,  dont  il  ne  reste 
plus  que  le  squelette?  Rechercher  si  les  taches  de  naissance 
qu’il  peut  offrir  sont  bien  celles  que  des  témoins  déclarent  lui 
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avoir  connues?  distinguer  si  une  cicatrice  donnée  appartient  à 
telle  ou  telle  maladie,  à telle  ou  telle  blessure?  reconnaître  des 
vices  de  conformation?  apprécier  enfin  les  changements  que* 
Page  peut  apporter  dans  l’attitude  du  corps  et  sa  conformation, 
telle  est  la  tâche  que  le  médecin  pourra  avoir  à remplir,  et  à 
l’égard  de  laquelle  nous  allons  chercher  à établir  quelques 
données  générales. 

De  la  détermination  de  l’âge  en  matière  d’identité.  — Nous 
nous  sommes  déjà  occupé  de  ce  sujet  à l’occasion  de  l’infanti- 
cide; mais  nous  avons  dû  limiter  au  quarante-cinquième  jour 
après  la  naissance  l'exposition  des  caractères  des  âges  pendant 
la  vie  extra-utérine,  parce  qu’en  effet  il  ne  s’agissait  que  d’en- 
fants nouveau-nés.  Ici,  au  contraire,  cette  détermination  se 
rapporte  à toutes  les  phases  de  la  vie  ; nous  allons  exposer  les 
caractères  les  plus  saillants  qui  s’y  rattachent. 

Les  caractères  propres  à chaque  âge  ont  principalement  leur 
siège  dans  le  système  osseux  5 au  moins  c’est  là  qu’ils  offrent 
plus  de  certitude  ; et  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
les  questions  de  l’identité  se  rapportent  à des  personnes  vi- 
vantes , il  en  résulte  que  le  médecin  perd  par  le  fait  une  grande 
partie  des  lumières  qu’il  pourrait  trouver  dans  l’observation 
des  os;  mais  l’évolution  des  dents  de  la  première  et  de  la 
seconde  dentition  vient  à son  aide  pour  une  certaine  période 
de  la  vie,  aussi  doit-il  s’attacher  à en  bien  connaître  le  déve- 
loppement. 

A quatre  mois , les  branches  de  l’os  hyoïde  sont  ossifiées;  — 
à cinq  mois , ce  sont  les  cornets  inférieurs-,  — à six  mois,  point 
osseux  dans  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  union  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde  au  corps  de  l’os.  — Depuis  la  naissance  jusqu’au 
sixième  ou  huitième  mois , les  mâchoires  sont  à l’extérieur  dé- 
pourvues de  dents.  Le  bord  alvéolaire  est  tapissé  par  un  cartilage 
gengiual , bosselé,  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur,  qui  devient 
de  moins  en  moins  épais  plus  l’époque  de  l’éruption  des  dents 
approche;  jusqu’à  cette  époque  l’os  maxillaire  inférieur  a con- 
servé une  épaisseur  considérable;  l’apophyse  coronoïde  et  le 
condyle  de  la  mâchoire  sont  presque  au  niveau  du  bord  alvéo- 
laire ; l’angle  de  la  mâchoire  est  très  peu  dessiné.  A l’époque  de 
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l’éruption  des  dents  de  la  première  dentition , les  bords  alvéo- 
laires s’étendent,  les  os  maxillaires  prennent  plus  d’étendue, 
leurs  branches  se  redressent  ; l’angle  se  prononce  davantage,  le 
corps  s’accroît  en  hauteur. 

Du  septième  au  huitième  mois , apparaissent  les  incisives  mé- 
dianes inférieures,  puis  les  supérieures. 

Vers  le  neuvième  et  dixième , les  incisives  latérales';  toutefois 
cette  sortie  des  dents  offre  de  grandes  variations.  Lanzoni  cite 
le  cas  d’un  enfant  chez  lequel  elle  n’eut  lieu  qu’à  sept  ans. 

A un  an.  Point  osseux  dans  la  première  vertèbre  coccigienne, 
un  germe  osseux  à la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  au  pre- 
mier os  cunéiforme,  à l’apophyse  coracoïde,  à l’extrémité  supé- 
rieure du  tibia,  et  à la  tête  du  fémur.  Union  des  deux  points 
osseux  de  l’arc  postérieur  de  chaque  vertèbre  ; soudure  des 
pièces  du  temporal;  — apparition  successive  des  quatre  molaires 
antérieures  et  quelquefois  des  canines. 

Deux  ans.  Ossification  des  épiphyses  des  os  du  métacarpe  et 
du  métatarse;  germe  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 
ossification  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné , et  soudure  des 
deux  noyaux  de  l’apophyse  odontoïde. 

Deux  ans  et  demi.  Ossiücation  de  la  rotule  et  de  la  petite  tu- 
bérosité de  l’humérus  ; canines  et  les  quatre  molaires  postérieu- 
res sorties. 

Trois  ans.  Soudure  du  corps  de  l’axis  avec  l’apophyse  odon- 
toïde. 

Quatre  ans.  Ossification  du  grand  trochanter,  de  l’os  pyrami- 
dal, du  deuxième  et  troisième  cunéiforme;  soudure  de  l’apo- 
physe styloïde  du  temporal. 

Cinq  ans.  Ossification  du  trapèze  et  du  semi-lunaire;  union 
des  lames  de  la  deuxième  vertèbre  avec  le  corps;  l’extrémité 
supérieure  du  péroné  et  les  épiphyses  des  phalanges  sont 
ossifiées. 

Six  ans.  Ossification  du  pisiforme,  des  épiphyses  de  la  pre- 
mière phalange  des  quatre  derniers  orteils. 

Sept  ans.  Epitrochlée  humérale  ossifiée;  dans  l’intervalle  de 
la  sixième  à la  septième  année,  a commencé  la  chute  des  dents 
de  lait,  et  la  sortie  des  deux  premières  grosses  molaires  de 
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chaque  côté  qui  ne  succèdent  à aucune  dent  et  qui  ne  doivent 
pas  être  remplacées. 

De  sept  à neuf  ans.  Germe  osseux  de  Folécrâne,  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  ; ossification  du  scaphoïde  de  la  main , 
soudure  des  deux  points  osseux  qui  forment  l’extrémité  supé- 
rieure de  l’humérus  ; sortie  des  huit  incisives  de  la  seconde 
dentition  , qui  a eu  lieu  d’abord  par  les  incisives  médianes  de 
la  mâchoire  inférieure.  i 

Dix  ans.  Apparition  des  bicuspides  antérieurs. 

Douze  ans.  Bicuspides  postérieurs  dont  l’éruption  se  fait 
presque  en  même  temps  que  les  canines  et  les  deuxièmes  grosses 
molaires  ; point  osseux  vers  le  bord  interne  de  la  trochlée  hu- 
mérale. 

Quatorze  ans.  Ossification  du  petit  trochanter. 

Quinze  ans.  Point  osseux  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ; 
soudure  des  vertèbres  du  sacrum-,  soudure  de  l’apophysè  cora- 
coïde. 

Quinze  à vingt  ans.  Germe  osseux  à l’extrémité  sternale  de 
la  clavicule  ; ossification  de  la  quatrième  vertèbre  coccygienne  ; 
sortie  des  dernières  grosses  molaires  , dites  dents  dé  sagesse  ; 
soudure  des  trochanters  et  de  la  tête  du  fémur  au  corps  de  l’os 
et  au  col  ; union  dé  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  des  deux 
extrémités  de  l’humérus  au  corps  de  ces  os. 

De  dix-huit  à1  vingt-cinq  ans.  Union  du  corps  du  sphénoïde  à 
l’occipital  ; soudure  des  trois'  pièces'  du  tibia  ; union  de  la  pre- 
mière pièce  du  corps  du  sternum  aux  autres  portions  osseuses 
de  cet  os  ; soudure  des  points  qui  couronnent  les  apophyses 
transverses  et  épineuses  des  vertèbres  et  des  points  épiphysaires 
des  côtes. 

De  vingt-cinq  à trente  ans.  Union  de  la  première  vertèbre 
sacrée  avec  les  autres. 

De  quarante  à cinquante  ans.  Soudure  de  l’appendice  xy- 
phoïde au  corps  du  sternum  ; soudure  du  coccyx  avec  le  sa- 
crum. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  de  chaque  âge;  ils  sont 
puisés  dans  le  système  osseux , parce  que  son  développement 
paraît  moins  sujet  à des  variations  que  les  autres  organes,  ou 
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au  moins  que  nous  pouvons  mieux  apprécier  la  marche  de  ce 
développement  et  le  rattacher  à des  époques  données.  Ces  épo- 
ques sont  loin  d’être  invariables;  ainsi  pour  prendre  comme 
exemple  l’éruption  des  dents,  qui  ne  sait  que,  sans  en  connaître 
la  cause,  les  phénomènes  de  la  dentition  offrent  des  différences 
extrêmement  grandes,  non  seulement  eu  égard  à la  sortie  de 
telle  ou  telle  dent,  mais  encore  à l’ordre  dans  lequel  cette  érup- 
tion a lieu.  La  plupart  de  ces  caractères  ne  peuvent  d’ailleurs 
être  constatés  qu’après  la  mort.  Il  en  est  d’autres  que  l’on  ne 
peut  dépeindre  et  qui  ne  s’acquièrent  que  par  l’habitude  5 nous 
les  avons  tous  les  jours  sous  les  yeux,  ils  dérivent  de  la  stature 
du  sujet,  de  l’expression  delà  physionomie,  de  sa  force,  de  sa 
taille,  de  l’agilité  et  de  la  souplesse  de  ses  mouvements,  du  dé- 
veloppement des  seins  chez  la  femme,  de  celle  du  système  pi- 
leux chez  l’homme,  de  l’état  plus  ou  moins  avancé  des  facultés 
intellectuelles,  et,  plus  tard,  de  tous  les  signes  qui  dénotent 
que  l’individu  est  dans  la  période  de  décroissance  de  la  vie. 

On  a généralement  adopté  les  divisions  suivantes  pour  mar- 
quer les  différentes  périodes  de  la  vie  : 1°  la  première  enfance, 
comprenant  les  sept  premières  années  de  la  vie  que  l’on  a sé- 
parées en  trois  périodes,  dont  la  première  s’étend  de  la  naissance 
à sept  mois  ou  celle  qui  précède  l’éruption  des  dents  ; la  seconde 
qui  s’arrête  à deux  ans  ou  à la  terminaison  de  la  première  den- 
tition, comportant  les  vingt  dents  de  lait,  et  la  troisième  jusqu’à 
la  fin  de  la  première  enfance;  2°  la  deuxième  enfance,  qui  s’ar- 
rête à douze  ans  pour  les  filles  et  à quinze  ans  pour  les  garçons, 
âges  de  la  puberté  dans  les  deux  sexes;  3°  l’adolescence,  qui 
s’arrête  à vingt  et  un  an  chez  les  filles  et  à vingt-cinq  chez  les 
garçons;  4°  l’âge  adulte,  qui  va  jusqu’à  soixante  ans,  divisé  en 
la  jeunesse,  de  vingt-cinq  à quarante,  et  en  la  virilité,  de  qua- 
rante à soixante  ; 5°  la  vieillesse,  qui  se  termine  à quatre-vingt- 
cinq  ans,  époque  à laquelle  commence  la  décrépitude.  Certes 
pour  les  premières  périodes  de  la  vie  que  nous  venons  d’indiquer, 
les  caractères  sont  assez  tranchés  pour  ne  pas  se  méprendre  à 
une  année  près  ; mais  plus  l’on  avance  en  âge,  et  plus  il  devient 
difficile  de  porter  un  jugement  un  peu  certain  et  basé  sur  des 
données  qui  aient  quelque  fondement.  Aussi  préférons-nous 
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passer  sous  silence  quelques  caractères  qui  ont  été  indiqués  par 
plusieurs  auteurs  de  médecine,  que  de  présenter  un  tableau 
d’indices  souvent  aussi  peu  appréciables  qu’infidèles. 

, Déterminer  la  stature  d'une  personne.  — Cette  question , 
comme  on  le  voit,  n’est  guère  applicable  qu’aux  cas  d’identité 
qui  se  rapportent  à des  sujets  inhumés  depuis  fort  long-temps; 
et  alors  de  deux  choses  l’une,  ou  le  squelette  est  entier,  et  il 
suffit  de  réunir  les  os  pour  avoir  la  longueur  totale  du  corps, 
ou  l’on  ne  possède  qu’un  ou  plusieurs  os.  Nous  renvoyons  à ce 
que  nous  avons  dit  à ce  sujet,  à l’article  des  exhumations  ju- 
diciaires. 

Des  taches  de  naissance  comme  indice  d'identité.  — Tantôt 
elles  consistent  dans  un  changement  de  couleur  de  la  peau  ; tan- 
tôt dans  une  élévation  ou  excroissance.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
la  tache  est  toujours  bien  circonscrite  et  tranche  plus  ou  moins 
avec  la  coloration  de  la  peau  ; ici  c’est  une  coloration  rosée  ou 
rouge,  se  rapprochant  plus  ou  moins  incomplètement  pour  la 
forme  d’un  fruit  connu  ; de  là  les  idées  vulgairement  répan- 
dues, que  ces  taches  sont  le  résultat  d’envies  non  satisfaites 
pendant  la  grossesse.  Ici,  c’est  une  teinte  jaune  qui  a de  l’ana- 
logie avec  celle  du  café  au  lait  ; ailleurs,  une  excroissance  que 
l’on  compare  à une  lentille,  etc.  Ce  qu  il  est  important  de 
savoir,  c’est  que  ces  taches,  désignées  sous  le  nom  de  nœvi 
materni , sont  indélébiles  ; qu  il  ne  suffit  pas  de  1 usage  deftto- 
piques  pour  les  détruire,  mais  qu’il  faut  altérer  le  tissu  de  la 
peau  pour  les  faire  disparaître,  et  qu’alors  il  en  résulte  des 
cicatrices  indélébiles  comme  les  taches,  ou  persistant  au  moins 
pendant  un  laps  de  temps  très  considérable. 

On  a fréquemment  l’occasion  de  rechercher  si  des  voleurs 
repris  de  justice  et  ayant  dix  fois  changé  de  nom,  sont  bien 
réellement  des  forçats  libérés  et  marqués  dont  on  possède  le 
signalement.  Il  semble  que  l’empreinte  du  fer  rouge  sur  l’é- 
paule doive  toujours  laisser  des  traces  indélébiles,  mais  il  n en 
est  pas  ainsi , et  plusieurs  fois  nous  avons  eu  l’occasion  d’exa- 
miner des  cicatrices  anciennes  de  cette  nature,  sans  que  l’on 
puisse  distinguer  les  lettres  dont  iis  avaient  été  stigmatisés.  Des 
frictions  ou  des  percussions  réitérées  avec  le  plat  de  la  main 
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pouvaient  seules  faire  renaître  les  apparences  des  cicatrices,  et 
cependant  la  marque  ne  datait  pas  de  plus  de  vingt  ans.  Ces 
faits  sont  surtout  applicables  à ces  hommes  qui,  adonnés  au 
crime  dès  leur  bas  âge , ont  été  marqués  à une  époque  de  la 
vie  où  les  organes  n’ont  pas  encore  acquis  tout  leur  dévelop- 
pement. 

Une  cicatrice  appartient-elle  à telle  ou  telle  maladie  , d telle 
ou  telle  blessure?  — C’est  une  véritable  lacune  en  médecine  lé- 
gale pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  de  ne  pas  avoir  de  bonnes 
descriptions  sur  les  moyens  de  distinguer  les  cicatrices  suivant 
la  cause  qui  les  a produites  ; c’est  un  vaste  sujet  d’observation, 
mais  d’observation  minutieuse  et  difficile.  Il  serait  très  impor- 
tant de  savoir  jusqu’à  quel  point  telle  ou  telle  variété  de  cica- 
trice peut  se  conserver  de  temps,  avec  les  caractères  qui  déri- 
vent de  l’espèce  de  blessure  qui  les  a produites  ; de  tracer 
ces  caractères  avec  autant  de  soin  qu’on  l’a  fait,  par  exemple , 
pour  la  vaccine,  et  j’avoue  que  ce  tableau  me  paraît  trop 
imparfait  aujourd’hui  pour  chercher  à l’esquisser  ; on  s’est 
surtout  occupé  des  cicatrices  sous  le  rapport  pathologique  et 
peu  sous  le  rapport  médico-légal;  c’est  cependant  l’un  des  points 
les  plus  importants  pour  la  solution  des  questions  d’identité  5 
car  dans  la  plupart  des  causes  célèbres  qui  ont  été  soumises  aux 
divers  parlements,  il  s’est  presque  constamment  agi  d’individus 
qui  avaient  des  cicatrices;  les  unes  provenant  d’humeurs  froides, 
les  autres  de  coups  de  pieds  de  cheval  ; celles-ci  d’abcès  ou- 
verts spontanément,  celles-là  de  saignées.  C’est  une  source 
puissante  de  lumière  pour  résoudre  les  questions  d’identité.  Un 
ensemble  de  données  positives  nous  manque  ; nous  ne  pourrions 
donc  reproduire  ici  que  quelques  caractères  donnés  par  les  au- 
teurs, et  qui  nous  paraissent  insuffisants.  Déjà  nous  avons 
émis  la  même  manière  de  voir  au  chapitre  des  blessures , et 
nous  n’hésitons  pas  encore  à faire  un  appel  à de  nouveaux 
travaux.  • 

Il  est  impossible  d’exposer  les  diverses  variétés  de  caractères 
qui  sont  propres  aux  vices  de  conformation  et  aux  changements 
apportés  par  l’âge  et  les  professions  à l’attitude  du  corps  ; il  fau- 
drait dérouler  le  tableau  qui  a été  fait  de  toutes  les  monstruo- 
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sités.  Sous  ce  second  rapport,  nous  ferons  seulement  remarquer 
combien  les  professions  exercent  d’influence  sur  la  taille  et  la 
conformation  générale  des  individus.  Le  laboureur  a constam- 
ment le  dos  plus  ou  moins  voûté  ; les  personnes  qui  travaillent 
seulement  des  bras  offrent  un  développement  considérable  de 
ces  membres;  telle  autre  qui  agit  de  préférence  avec  une  des 
jambes,  comme  un  tourneur,  présente  un  accroissement  très 
marqué  dans  le  système  musculaire  de  ce  cote.  Ici,  c est  un 
individu  qui  se  sert  d’outils  grossiers , et  qui  les  emploie  avec 
force  , les  serre  constamment  avec  la  main  ; on  voit  alors  l’épi- 
derme s’endurcir,  devenir  épais  et  noirâtre.  Même  effet  a lien 
par  l’usage  d’un  béquiliard  dont  l’emploi  est  nécessité  par  une 
claudication  , comme  dans  l’affaire  Dautun  , dans  laquelle 
Dupuytren  et  M.  Breschet  indiquèrent  cet  usage  d’après  l’in- 
spection de  la  paume  de  la  main.  Tantôt  c’est  une  personne  qui 
travaille  à l’aiguille  et  qui  porte  sur  le  doigt  index  de  la  main 
gauche  des  traces  de  frottement  et  d’épaississement  de  l’épi- 
derme ; un  cordonnier  qui  offre  au  bas  et  au  devant  de  la  poitrine 
un  enfoncement  de  la  partie  inférieure  du  sternum  par  suite  de 
l’application  continuelle  de  la  forme  sur  cette  partie;  un  joueur 
de  violon  dont  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche 
présentent  des  durillons  à leurs  extrémités.  Toutes  circonstan- 
ces qui  peuvent  servir  d’indices  dans  les  questions  d identité, 
et  qui  aussi  peuvent  modifier  quelquefois  la  bonne  conforma- 
tion des  parties,  observée  à un  certain  âge  et  totalement  chan- 
gée plus  tard. 

r Détermination  du  sexe.  — Elle  devient  tout-a-fait  indispen- 
sable dans  les  questions  d’identité  où  le  sujet  de  l’observa- 
tion est  à l’état  de  squelette.  On  y arrive  en  tenant  compte  des 
différences  que  présente  le  sy  tème  osseux  de  la  femme  comparé 
à celui  de  l’homme. 

Yoici  les  principales  : Longueur  en  général  moindre , état 
grêle  de  tous  les  os  comparés  à ceux  de  l’homme  ; tubérosités 
moins  saillantes  ; lignes  et  empreintes  moins  dessinées,,  en  sorte 
qu’elles  paraissent  avoir  un  poli  plus  grand  ; les  extrémités  des 
os  ont  moins  de  volume , et  les  articulations  sont  par  cela  même 
plus  petites.  Que  si  l'on  a égard  aux  diverses  parties , on  trou- 
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vera  les  sinus  frontaux  moins  saillants , les  deux  mâchoires 
plus  elliptiques,  les  dents  plus  petites  et  moins  distinctes  entre 
elles.  — La  poitrine  semble  représenter  un  ovoïde;  elle  s’élar- 
git vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  côte  et  se  rétrécit  en  bas  5 
le  thorax  a généralement  moins  de  hauteur.  La  distance  qui  sé- 
pare les  dernières  côtes  de  Los  des  iles  est  plus  considérable. 
Le  sternum  est  plus  court,  ne  descend  que  jusqu’à  la  quatrième 
côte,  tandis  qu’il  s’étend  chez  l’homme  jusqu’à  la  cinquième; 
le  bassin  est  largement  évasé  ; tous  ses  diamètres  sont  plus 
grands  ; l’arcade  pubienne , au  lieu  d’être  anguleuse  en  avant , 
est  plus  élargie  et  plus  arquée;  le  trou  ovale  est  triangulaire. 
Les  fémurs  sont  plus  recourbes  en  avant,  et  leur  col  forme  avec 
lecorps  un  angle  plus  prononcé;  lespiedset  les  mains  sont  beau- 
coup plus  petits  et  les  os  plus  grêles.  (Voy.  pour  la  manière  d’in« 
terpréter  les  faits  de  ce  genre  la  consultation  de  Louis  dans 
l’affaire  Baronnet  {Causes  célèbres , vol.  xxvi , cause  256);  plu- 
sieurs affaires  rapportées  par  Foderé,  tom.  Ier,  pag.  90  et  suiv., 
et  relatives  à Arnaud , Dutille ; François  Michel  Noiseu  ; Mou- 
rousseau ; Caille;  Baudet.  La  consultation  de  Dupuytren  et  de 
M.  Breschet  dans  l’affaire  Dautun  ; celle  de  MM.  Laurent, 
Noble  et  Yitry,  affaire  Guérin  {Annal,  d’hyg . et  de  méd.  lég . , 
juillet  1829)  ; celle  de  MM.  Marc,  Boys  de  Locory  et  Orfila,  dans 
1 affaire  relative  à la  veuve  Houet,  Bastien  et  Robert,  inculpés 
{Annal,  d’hyg.  et  de  méd.  lég . , janvier  1834.) 

DES  MOYENS  DE  RECONNAITRE  LES  CHANGEMENTS  QUE  L’ON 

A FAIT  SUBIR  A LA  CHEVELURE  DANS  LE  BUT  DE  MASQUER 

L’IDENTITE  DES  PERSONNES. 

Dans  une  foule  de  circonstances , des  accusés  ont  un  puissant 
intérêt  à modifier  leur  chevelure,  soit  dans  la  quantité  des 
cheveux,  soit  dans  leur  couleur;  il  est  toujours  facile,  avec  un 
peu  d’attention  , de  reconnaître  que  des  faux  cheveux  ont  re- 
couvert certaines  parties  de  la  tête  qui  en  étaient  dépourvues; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  teinture  et  de  la  décoloration 
des  cheveux. 

Teinture  des  cheveux. — En  1832,  la  cour  d’assises  de  la 
Seine  eut  à juger  une  affaire  d’assassinat  dans  laquelle  le 


537 


des  questions  d’identité. 

nommé  Benoît  était  l’inculpé.  Des  témoins  déclarèrent  avoir  vu 
Benoit  avec  des  cheveux  noirs  à deux  heures  de  1 après-midi , 
à Paris , et  d’autres  disaient  l’avoir  vu  blond  à cinq  ou  six  heu- 
res , alors  qu’il  se  trouvait  a V ersailles.  Benoit  avait  des  cheveux 
d’un  noir  d’ébène.  Le  tribun  il  crut  devoir  appeler  M.Orlila  et 
Michalon , un  des  meilleurs  coiffeurs  de  Paris,  pour  résoudre 
la  question  suivante  : Est-il  possible  de  teindre  des  cheveux 
noirs  en  blond?  Michalon  répondit  négativement.  M.  Ortila  dé- 
clara , au  contraire,  que  le  fait  était  possible  , et  que  vingt-six 
ans  auparavant  (3  mars  1806,  Annales  chim . , t.  LVIII)  ■>  Vau 
quelin  avait  lu  à l’Institut  un  mémoire  sur  la  propriété  que 
possédait  le  chlore  de  donner  aux  cheveux  noirs  toutes  les 
teintes  les  moins  foncées  , et  môme  de  les  ramener  au  blanc. 
La  question  fut  mal  posée  ; il  ne  fallait  pas  seulement  demander 
s’il  était  possible  de  faire  passer  des  cheveux  noirs  au  blond  , 
mais  si,  dans  un  temps  donné,  le  fait  était  possible.  M.  Orfila 
alors  aurait  probablement  répondu  négativement;  car  dans  un 
espace  de  trois  heures  Benoît  n’aurait  pas  pu  se  décolorer  les 
cheveux  et  faire  le  voyage  à Versailles,  Au  surplus , nous  allons 
tout-à-l’heure  revenir  sur  ce  point  important.  Parlons  d abord 
des  moyens  de  teinture,  et  des  opérations  propres  à reconnaître 

ceux  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Moyens  de  teindre  les  cheveux . — On  sait  que  depuis  long- 
temps on  a employé  des  préparations  de  plomb , d argent  et  de 
bismuth , pour  donner  aux  cheveux  une  couleur  plus  foncée  ; 
on  a en  outre  débité  dans  le  commerce  une  pommade  portant 
le  nom  de  mélaïnoeôme,  et  qui  a pour  base  le  charbon.  M.  Or- 
fila s’est  livré  récemment  à des  expériences  dans  le  but  d’ap- 
précier le  meilleur  moyen  d’obtenir  la  coloration  noire  des 
cheveux.  Nous  allons  en  donner  un  résumé.  Si  on  dégraisse  les 
cheveux  avec  de  l’eau  ammoniacale  , qu’on  les  plonge  dans  du 
nitrate  de  bismuth  rendu  neutre  par  l’addition  de  sous-nitrate, 
qu’on  les  retire  de  la  liqueur  et  qu’on  les  fasse  sécher , ils  se 
recouvrent  aussitôt  de  petits  cristaux  de  sel;  vient-on  à les 
laver  et  à les  mettre  pendant  un  quart  d’heure  dans  l’acide 
sulfhydrique , ils  prennent  une  teinte  parfaitement  noire*  La 
môme  opération  répétée , sans  avoir  été  précédée  du  dégrais- 
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sage , a donné  des  cheveux  noirs  qui  tachaient  le  papier,  et  où 
par  conséquent  la  teinture  était  mal  adhérente.  — Le  chlorure 
de  bismuth , employé  au  lieu  de  nitrate  , a fourni  le  môme  ré- 
sultat. Ces  deux  procédés  ne  seront  presque  jamais  mis  en 
usage,  parce  qu’ils  nécessitent  l’emploi  de  l’acide  sulfhydrique. 

L’acétate  et  le  sous-acétate  de  plomb  employés  de  la  même 
manière  ont  donné  sur  la  tête  d’une  homme  à cheveux  blancs 

une  coloration  moins  foncée  que  ne  l’avait  fait  le  nitrate  de 
bismuth. 

On  plonge  les  cheveux  dans  une  bouillie  liquide  composée 
de  deux  parties  de  protoxide  de  plomb  hydraté,  deux  parties 
de  craie,  une  partie  de  chaux  vive  et  de  l’eau.  On  enveloppe  les 
cheveux,  ainsi  trempés  , d'une  feuille  de  papier  gris  ; au  bout 

de  vingt-quatre  heures  on  n’obtient  qu’une  coloration  nankin 
clair. 

Même  expérience  est  faite  avec  une  bouillie  claire , com- 
posée de  trois  parties  de  litharge,  trois  parties  de  craie  et  de 
deux  parties  et  trois  quarts  de  chaux  vive  hydratée,  récemment 
éteinte  : les  cheveux  deviennent  d’un  beau  noir  au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures.  Pour  employer  cette  préparation  on  imprè- 
gne parfaitement  les  cheveux  de  ce  mélange  aqueux , on  les 
recouvre  d’un  papier  brouillard  bien  mouillé,  puis  d’un  serre- 
tête  , et  par  dessus  un  foulard  chaud.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures  on  se  lave  les  cheveux  avec  du  vinaigre  étendu  d’eau, 
puis  avec  un  jaune  d’œuf.  Ce  procédé  est  souvent  employé  ; loin 
de  nuire  à la  chevelure , il  la  rend  plus  touffue. 

Si  l’on  dégraisse  les  cheveux  avec  un  jaune  d’œuf,  et  qu’on 
les  plonge  pendant  une  heure  dans  une  dissolution  chaude  de 
plombite  de  chaux  ( il  se  prépare  en  faisant  bouillir  pendant 
cinq  quarts  d’heure  quatre  parties  de  sulfate  de  plomb , cinq 
parties  de  chaux  hydratée  et  trente  parties  d’eau  ; on  filtre  la 
liqueur  ) , ils  deviennent  d’un  noir  magnifique.  M.  Orfila  re- 
garde ce  procédé  comme  celui  qui  donne  les  plus  beaux  résul- 
tats ; mais  un  essai  qu  il  a fait  sur  la  tête  d’une  personne  prouve 
qu’il  sera  rarement  employé , car  il  faut  que  la  chevelure  soit 
maintenue  très  chaude  et  que  les  lavages  soient  très  fréquents, 
puisque  les  cheveux  épongés  pendant  une  demi-heure  avec  ce 
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liquide  plus  que  tiède , puis  enveloppés  avec  les  précautions 
indiquées  plus  haut , n’étaient  pas  noircis  au  tout  de  douze 

heures. 

Des  cheveux  dégraissés  et  plongés  dans  une  dissolution  de 
nitrate  d’argent  deviennent  violet  foncé  par  leur  exposition 
à la  lumière , mais  ils  ne  prennent  pas  la  teinte  franchement 

noire. 

Un  essai  a été  fait  sans  résultat , avec  une  liqueur  mventee 
par  les  Persans,  dite  liqueur  russe.  On  la  compose  en  chauf- 
fant dans  un  creuset  quatre  parties  de  sulfate  de  mercure , une 
partie  de  bi-oxide  de  cuivre , et  en  faisant  bouillir  dans  du  vi- 
naigre étendu  d’eau  trois  gros  trente-un  grain  de  ce  mélange 
avec  sept  grains  de  sulfate  de  cuivre , douze  grains  de  sel  am- 
moniac, douze  grains  d’alun  et  cinq  gros  et  demi  de  noix  de 

galle. 

Si  on  triture  pendant  deux  heures,  jusqu’à  ce  que  la  masse 
soit  devenue  parfaitement  homogène , un  mélange  de  charbon, 
provenant  de  deux  forts  bouchons  de  bouteille  et  trois  gros 
de  pommade  ordinaire,  préparation  connue  sous  le  nom  de 
mélaïnocôme , et  qu’on  l’applique  sur  les  cheveux , ceux-ci  de- 
viennent d’un  beau  noir  -,  mais  ils  cèdent  leur  couleur  à tous  les 
corps  qui  opèrent  sur  eux  quelque  frottement. 

En  résumé , le  mélange  de  litharge , de  craie  et  de  chaux 
vive,  paraîtrait  être  celui  qui  donnerait  les  résultats  les  plus 

avantageux  pour  la  teinture  des  cheveux. 

Moyens  de  reconnaître  la  substance  dont  on  s est  servi  pour 
teindre  les  cheveux.  — Procédé  par  le  nitrate  de  bismuth  : lavez 
les  cheveux  avec  l’acide  chlorhydrique  ou  le  chlore  ; rappro- 
chez la  liqueur , étendez  d’un  peu  d’eau,  et  faites  agir  les  réac- 
tifs des  sels  de  bismuth.  — Procédé  par  l’acétate  de  plomb  : 
même  espèce  d’analyse,  excepté  que  l’on  doit  obtenir  les  préci- 
pi tés  que  fournissent  les  sels  deplomb. — Procédé  parleprotoxide 
de  plomb  et  la  chaux  : traiter  les  cheveux  par  l’acide  nitrique  ; il 
se  forme  du  nitrate  de  plomb  et  du  nitrate  de  chaux,  un  courant 
d’acide  sulfhydrique  en  sépare  le  plomb  à l’état  de  sulfure  et 
laisse  soluble  le  nitrate  de  chaux.  On  traite  le  sulfure  de  plomb 
par  l’acide  chlorhydrique,  et  l’on  obtient  du  chlore  soluble. 
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— Procédé  par  le  plombite  de  chaux  : traiter  les  cheveux  par 
l’acide  chlorhydrique  ou  par  l’acide  nitrique , qui  formeront 
des  chlorures  ou  nitrates  de  plomb  et  de  chaux , que  l’on  sé- 
parera, comme  dans  le  cas  précédent,  au  moyen  de  l’acide 
sulfhydrique.  - Procédé  par  le  nitrate  d’arme  ,t  : traiter  les 
cheveux  par  le  chlore  , il  se  produit  du  chlorure  d’argent  so- 
luble dans  1 ammoniaque,  et  précipitable  au  moyen  de  l’acide 

nitrique.  — Dans  tous  ces  cas,  les  cheveux  reprennent  leur 
couleur  primitive. 

Des  moyens  de  donner  aux  cheveux  une  couleur  moins  foncée . 

Yauquelin  avait  établi , dans  son  Mémoire  sur  la  nature  de 
la  matière  colorante  des  cheveux , qu’il  était  possible  de  leur 
faire  perdre  leur  couleur  et  de  les  faire  passer  par  diverses 
nuances , jusqu’à  les  faire  devenir  blancs  en  les  mettant  en 
contact  avec  le  chlore.  M.  Orfila  a fait  de  nouvelles  expériences 
sur  ce  sujet , et  nous  nous  sommes  aussi  occupé  de  ce  point  de 
fait.  Nous  allons  d’abord  exposer  les  résultats  obtenus  par  le 
savant  médecin  légiste  que  je  viens  de  citer.  Dans  ces  expé- 
riences , le  dégraissage  des  cheveux  au  moyen  de  l’eau  ammo- 
niacale a toujours  été  employé , les  cheveux  ont  été  ensuite  la- 
vés à grande  eau  et  séchés. 

Première  expérience.  — On  met  des  cheveux  noirs  très  fins 
dans  un  mélange  d’une  partie  de  chlore  liquide  concentré  et  de 
quatre  parties  d’eau  ; au  bout  de  deux  heures  ils  étaient  châ- 
tain foncé.  Placés  pendant  deux  heures  dans  un  nouveau  mé- 
lange , ils  paraissaient  blonds  dans  l’eau  , mais  ils  étaient  seule- 
ment châtain  clair  quand  on  les  en  a eu  retirés.  Plongés  une 
troisième  fois  dans  une  nouvelle  dissolution,  et  pendant  quinze 
heures  y ils  sont  devenus  d’un  blond  assez  foncé.  Ils  étaient 
rudes  au  toucher;  de  l’huile  de  pied  de  bœuf  leur  a rendu  leur 
souplesse , mais  ils  ont  pris  une  teinte  châtain  clair. 

Deuxième  expérience.  — Une  mèche,  devenue  d’un  blond 
foncé  par  trois  macérations  dans  l’eau  chlorée,  a été  laissée 
pendant  deux  heures  dans  une  nouvelle  liqueur,  elle  est  de- 
venue d’un  blond  clair  ; après  quinze  heures  d’immersion  dans 
une  nouvelle  eau  , elle  paraissait  blanche  vue  dans  l’eau  ; mais 
quand  elle  fut  desséchée  elle  offrit  une  couleur  jaune  clair  ; 
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laissée  de  nouveau  pendant  quelques  heures,  elle  acquit  une 
couleur  blanche  légèrement  jaunâtre. 

Troisième  expérience.  On  a p'ongé,  pendant  vingt  jours, 
dans  de  l’eau  légèrement  chlorée , que  l’on  renouvelait  tous  les 
deux  jours,  une  portion  de  cheveux  déjà  blanchis  et  légère- 
ment jaunâtres;  les  cheveux  d’un  blanc  d’albâtre,  quand  on 
les  regardait  dans  l’eau , offraient  encore  une  couleur  blanche 
légèrement  jaunâtre  quand  ils  en  étaient  retirés.  Ces  cheveux 
étaient  fortement  altérés  et  se  cassaient  très  facilement. 

L’affaire  Benoît,  dans  laquelle  j’avais  été  appelé  à constater 
le  corps  du  délit  de  l’assassinat , avait  assez  fixé  mon  attention 
pour  que  je  fisse  des  essais  du  genre  de  ceux  que  je  viens  de 
rapporter,  et  je  dois  déclarer  qu’ils  ont  été  en  tout  conformes 
avec  les  expériences  de  M.  Orfila  ; seulement  dans  plusieurs 
circonstances  où  j’ai  agi  avec  du  chlore  concentré , j ai  obtenu 
des  décolorations  plus  promptes,  mais  jamais  des  décolorations 
en  quelques  minutes , comme  l’a  annoncé  M.  Orfila  dans  une 
de  ces  expériences.  Je  ferai  en  outre  remarquer  que  dans  ce 
mode  d’expérimentation  les  cheveux  ne  prennent  pas  tous  la 
même  teinte.  Les  uns  se  disséminent  dans  le  liquide , ceux-là 
se  décolorent  avec  rapidité , et  il  suffit  de  deux  à trois  heures 
de  macération,  et  quelquefois  moins  , pour  obtenir  ce  résultat. 
Les  autres  se  groupent  en  mèches,  et  alors  ils  résistent  beau- 
coup plus  long-temps.  Il  faut  quelquefois  douze,  quinze  et  vingt 
heures  de  macération  pour  les  amener  au  blanc.  Au  surplus, 
cette  irrégularité  a été  aussi  constatée  par  M.  Orfila. 

Quatrième  expérience.  — M.  Orfila  a fait  tremper  à plusieurs 
reprises  dans  de  l’eau  chlorée,  composée  comme  la  précédenle, 
un  peigne  en  buis  très  serré  avec  lequel  on  a peigné  une  mèche 
de  cheveux  noirs  très  fins,  préalablement  dégraissés  avec  1 eau 
ammoniacale  et  séchés  -,  leur  couleur  est  devenue  un  peu  moins 
noire  et  tirait  sur  le  châtain  foncé  ; toutefois , le  changement  de 
nuance  était  peu  sensible.  Il  est  certain  que  Von  serait  parvenu 
à obtenir  des  nuances  semblables  à celles  qui  ont  été  indiquées 
dans  les  expériences  précédentes , si  les  cheveux  eussent  été  pei- 
gnés pendant  plusieurs  heures  avec  de  l'eau  chlorée  un  peu  plus 
concentrée.  u v.*.,  ; j ..  . . 
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C’est  ici  que  je  ne  suis  plus  d’accord  avec  M.  Orfila  ; et  ce 
point  est  capital  pour  les  cas  où  il  y a une  question  de  temps  à 
établir,  et  il  en  doit  être  presque  toujours  ainsi.  Dans  l’affaire 
Benoît , quoique  deux  ou  trois  heures  se  fussent  écoulées  entre 
le  moment  où  un  des  témoins  avait  vu  cet  individu  noir  et 
celui  où  le  second  témoin  l’avait  vu  blond,,  je  mets  en  fait 
que  Benoît  eût  été  dans  l’impossibilité'  la  plus  absolue  de  se 
décolorer  les  cheveux,  et  de  faire  le  voyage  de  Paris  à Ver- 
sailles. C est  ce  que  tendent  a prouver  les  expériences  suivantes, 
que  j ai  pratiquées  en  me  servant  d^eau  chlorée  marquant  cin- 
quante degrés  au  chloromètre  de  M,  Gay-Lussac.  On  remar- 
quera que  dans  la  première  je  n’ai  pas  dégraissé  les  cheveux,  et 
que  dans  les  trois  autres  j ai  pratique  cette  opération  avec  soin. 

Le  14  juillet  1836,  on  essaya  de  décolorer  les  cheveux  châ- 
tains d une  jeune  fille , âgée  de  vingt  ans  environ , noyée  dans 
le  canal  de  l’Ourcq , et  entrée  la  veille  à la  Morgue.  — A deux 
heures  après  midi,  après  avoir  bien  démêlé  et  brossé  les  che- 
veux de  la  moitié  gauche  du  crâne,  on  versa  dans  une  cu- 
vette du  chlore  qui  décolorait  cinq  fois  son  volume  de  sulfate 
d indigo , et  trempant  une  brosse  de  chiendent  dans  ce  chlore, 
on  le  passa  rapidement  et  à plusieurs  reprises  sur  les  cheveux 
ainsi  préparés , jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  tout-à-fait  mouillés. 
— Beux  heures  après , les  cheveux  étant  secs , on  les  compara 
avec  ceux  du  côté  du  crâne  qui  n’avaient  pas  été  touchés  , et 
comme  il  n y avait  pas  la  moindre  différence,  on  recommença 
à les  brosser  avec  la  même  dissolution  du  chlore  et  dê  la  même 
manière  que  ci-dessus. 

A six  heures,  on  coupa  deux  fortes  mèches  dé  cheveux  des 
deux  côtés  du  crâne,  et  en  les  comparant  entre  elles  ; il  n’était 
pas  possible  de  distinguer  laquelle  avait  été  ainsi  soumise  à l’in- 
fluence du  chlore.  — Ces1  mêmes  mèches  ayant  été  mises  dans 
des  verres  à expérience  qu’on  remplit  avec  la  même  dissolution 
de  chlore,  sont  devenues  blanches  à la  surface  au  bout  de  deux 
heures. 

Le  4 août  1836,  à quatre  heures  après  midi,  afin  de  se  mettre 
dans  de  meilleures  conditions  pour  arriver  à la  décoloration 
des  cheveux,  on  commença  par  dégraisser  avec  de  l’amrno- 
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niaque  étendue  de  deux  fois  son  volume  d’eau,  les  deux  moi- 
tiés des  cheveux  de  deux  hommes  arrivés  la  veille  à la  Morgue. 
Tous  deux  avaient  les  cheveux  bruns.  — Le  lendemain  5 août, 
à cinq  heures  et  demie  du  matin,  les  cheveux  des  deux  sujets 
étant  secs,  on  procéda  au  brossage  avec  du  chlore,  exactement 
comme  dans  l’expérience  précédente,  la  dissolution  de  chlore 
étant  aussi  la  meme.  — A onze  heures  du  matin  les  cheveux 
étaient  secs  et  sans  le  moindre  changement  de  couleur.  On  re- 
commença le  brossage,  comme  précédemment,  jusqu’à  ce  que 
les  cheveux  fussent  tout-à-fait  mouillés.  — A deux  heures 
après  midi,  il  n’y  avait  pas  encore  apparence  de  changement 
de  couleur  ; on  mouilla  les  cheveux.  — A trois  heures,  on  ré- 
péta le  brossage,  puis  à quatre,  à cinq  et  à six  heures;  on  coupa 
des  cheveux  aux  deux  côtés  de  chaque  tête  à sept  heures. 
Examinés  le  lendemain,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  différence 
de  coloration  entre  les  cheveux  qui  avaient  été  ainsi  brûlés  par 
le  chlore  et  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  été.  Seulement  quelques 
cheveux  offraient  une  teinte  moins  foncée,  c’étaient  ceux  qui 
n’avaient  pas  été  collés  contre  les  autres  pendant  le  mouillage  5 
l’action  s’était  opérée  sur  eux  avec  plus  d’intensité  parce  qu’ils 
avaient  été  isolés. 

Le  18  août,  pareilles  opérations  furent  pratiquées  sur  les  che- 
veux d’un  homme  qui  n’était  resté  que  quelques  instants  dans 
l’eau.  Les  lavages  eurent  lieu  quinze  fois  dans  la  journée  (le  dé- 
graissage avait  été  opéré  la  veille) , et  les  résultats  furent  les 
mêmes  que  dans  les  expériences  précédentes. 

Ainsi  donc,  quoique  las  cheveux  eussent  été  brossés  et  arro- 
sés de  chlore  à quinze  reprises  différentes  dans  la  journée,  il 
n’y  avait  pas  de  différence  notable  dans  la  couleur,  car  le  len- 
demain j’ai  soumis  ces  cheveux  à l’examen  de  plusieurs  méde- 
cins qui  les  ont  trouvés  semblables.  Si  actuellement  nous  re- 
marquons dans  quelle  atmosphère  infecte  un  individu  doit  se 
trouver  quand  il  cherche  à se  décolorer  les  cheveux  de  cette 
manière,  et  aussi  l’odeur  qu’il  répand  et  qu’il  conserve  pendant 
long-temps,  nous  verrons  que  cette  opération  est  bien  difficile- 
ment praticable,  pour  ne  pas  dire  impraticable.  Nous  admet- 
trons avec  peine  qu’un  individu  puisse  changer  à volonté  sa 
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chevelure,  paraître  châtain  pendant  une  semaine,  quand  il 
avait  les  cheveux  noirs  ; devenir  blond  la  semaine  d’après,  offrir 
plus  tard  une  chevelure  blanchâtre,  et  meme  rétablir  quelque 
temps  après  les  couleurs  blonde,  marron  et  noire.  Je  dis  que 
j’admettrais  avec  peine,  parce  que  cet  individu  infecterait  toutes 
les  personnes  qu’il  approcherait,  à moins  de  lui  supposer  des 
connaissances  chimiques  telles,  qu’il  employât  les  moyens  de 
neutraliser  le  chlore,  toutes  circonstances  de  possibilités  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  au  fur  et  à mesure  que  l’on 
y réfléchit.  Ajoutons  enfin  que  si  une  personne  avait  employé 
ce  moyen,  ses  cheveux  offriraient  dix  nuances  différentes, 
depuis  le  noir  jusqu’au  blanc,  parce  que  jamais  la  décoloration 
n’est  uniforme. 

M.  Orfila  a aussi  recherché  s’il  était  possible  de  donner  à des 
cheveux  blonds,  rouges  ou  châtains,  d’autres  nuances,  sans  les 
noircir  ni  les  blanchir.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  l’alcool, 
l’éther,  les  alcalis  ne  peuvent  pas  modifier  la  couleur  des  che- 
veux, de  manière  à rendre  blonds  ceux  qui  sont  rouges  ou 
châtains,  et  à faire  passer  au  châtain  ceux  qui  sont  rouges  ou 
blonds,  mais  que  le  chlore  affaibli  peut  communiquer  aux  che- 
veux châtains  et  aux  cheveux  rouges  une  couleur  blonde , 
pourvu  qu’on  ne  le  fasse  pas  agir  trop  long-temps  sur  eux. 

Signes  particuliers  aux  individus. 

Fausses  dents  montées  sur  pivot  ou  sur  ressorts. 

Dans  l’affaire  Dautun  (fratricide)  il  s’agissait  de  déterminer 
si  Auguste  Dautun  avait  une  jambe  plus  courte  que  l’autre. 
Dupuytren  constate,  1°  tètes  des  fémurs  rapetissées,  rabo- 
teuses, cartilage  usé,  celle  du  côté  gauche  plus  petite  que  celle 
du  côté  droit.  2°  Cols  des  fémurs  raccourcis , celui  du  côté  droit 
ayant  une  végétation  osseuse  encroûtée  de  cartilage.  Ligaments 
articulaires  gonflés  plus  volumineux  que  de  coutume.  Cavités 
cotyloides  oblitérées  ; la  droite  remplie  d’une  végétation  osso- 
cartilagineuse.  A droite  , cavité  accidentelle  en  dehors  et  en 
haut.  Membre  inférieur  droit  paraissant  un  peu  plus  court  ; la 
paume  de  la  main  droite  était  dure,  cornée  transversalement 
comme  si  Auguste  Dautun  eût  fait  usage  d’un  béquillard.  ( An- 
nales d'hyg tom.  I,  pag.  464).  : 
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Le  21  août  1835,  le  frère  de  Louis-Michel  Guérin  , habitant 
la  commune  de  Sannois,  disparaît  tout-à-coup.  Des  soupçons 
s’élèvent  contre  Michel,  mais  ils  ne  sont  pas  justifiés  par  des 
preuves.  Il  est  mis  en  liberté.  Peu  de  temps  après,  accusé  et 
condamné  pour  vol  à cinq  ans  de  travaux  forcés,  il  subissait  sa 
peine,  lorsque,  le  12  juillet  1839,  le  sieur  Chartier,  locataire  de 
la  maison  appartenant  aux  frères  Guérin , nettoyait  la  cave 
et  enlevait  un  tas  de  pierres  déposées  dans  en  coin,  quand 
il  vit  le  soi  s’affaisser  : là  se  trouvait  inhumé  le  corps  de 
Guérin.  Alors  la  justice  est  informée,  et  MM.  Laurent,  Noble 
et  Yitry  procèdent  à l’examen  du  corps.  Ils  reconnaissent, 
1°  des  indices  de  rachitisme  consistant  dans  un  raccourcis- 
sement de  la  clavicule  droite  ; un  rétrécissement  'et  change- 
ment de  forme  de  la  cavité  du  bassin  ; la  courbure  du  tibia  et  des 
péronés;  T que  l’individu  était  boiteux,  car  la  jambe  gauche 
était  de  six  lignes  plus  courte  que  la  droite;  3°  la  preuve  que 
l’individu  fumait  depuis  long  temps  en  se  servant  d’une  pipe, 
car  les  deux  incisives  droites  présentaient  conjointement  avec 
les  canines,  qui  leur  étaient  contiguës  tant  en  haut  qu’en  bas, 
une  ouverture  cylindrique.  Tous  ces  faits  furent  vérifiés  aux 
débats.  (Annales  cVhyg tom  I,  pag.  476.) 
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Si  la  loi  n'atteint  pas  la  personne  qui  a voulu  se  donner 
ou  qui  s’est  donné  la  mort , elle  punit  tout  individu  qui  con- 
sent à devenir  l’instrument  d’un  suicide.  Elle  qualifie  alors  cet 
attentat  à la  vie  d’homicide  volontaire  sans  préméditation , 
ou  de  meurtre , et  lui  inflige  la  peine  des  travaux  forcés  à per- 
pétuité (art? 604  du  Code  pénal)  : telle  est  la  législation  ac- 
tuelle. Mais  pour  qu’une  blessure  ou  une  autre  cause  de  mort 
soit  déclarée  être  le  fait  d’un  suicide,  et  ne  donne  pas  lieu  à une 
action  judiciaire  qui  ait  des  conséquences  plus  graves  que  celles 
que  nous  venons  de  citer , il  faut  que  plusieurs  preuves  se  trou- 
vent réunies.  Les  unes  se  tirent  de  l’examen  matériel  de  la  lé- 
sion physique  ; les  autres  dérivent  des  circonstances  du  fait  et 
des  causes  morales  qui  ont  pu  y donner  lieu.  Les  premières 
sont  du  ressort  de  la  médecine,  les  secondes  du  ressort  des  ma- 
gistrats; par  conséquent , un  médecin  est  souvent  consulté  sur 
la  question  de  savoir  si  telle  ou  telle  cause  de  mort  a été  em- 
ployée par  l’individu  qui  a succombé  ou  qui  a pu  y être  soumis? 
ou  si , au  contraire,  telle  cause  de  mort  n’aurait  pas  été  mise 
en  usage  par  une  main  étrangère  ? C’est  sous  ce  dernier  point 
de  vue  que  le  suicide  doit  fixer  l’attention  du  médecin  légiste. 
En  effet,  si  nous  sortons  de  ces  limites,  nous  rentrerons  dans 
le  domaine  d’une  autre  question  médico-légale,  celle  de  l’alié- 
nation mentale  de  la  personne  qui  s’est  donné  ou  s est  fait 
donner  la  mort.  Toutefois , nous  croyons  devoir  faire  précéder 
le  sujet  qui  nous  occupe  de  quelques  données  sur  la  fréquence 
des  suicides,  et  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les 
chiffres  des  genres  de  mort  qui  sont  employés  à les  consommer. 

Il  résulte  de  travaux  de  MM.  Balby,  Casper,  Guerry  et  Que- 
telet  que  dans  les  États-Unis  le  suicide  est  beaucoup  plus  fré- 
quent qu’ailleurs.  Puis  vient  l’Angleterre , ensuite  la  France , 
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la  Prusse  et  l’Autriche.  Il  est  rare  en  Russie,  en  Italie  et  en 
Espagne.  M.  Leuret,  dans  son  article  Suicide , du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  clnrurgie  pratiques  , dit  qu'il  doit  être  très 
commun  chez  les  esclaves  nègres , et  plus  peut-être  que  chez 
les  hommes  libres  ; il  n’existe  pas  d’ailleurs  de  statistique  à ce 
sujet , d’où  il  résulterait  que  l’abrutissement  et  la  civilisation 
avancée  seraient  deux  causes  prédominantes  très  puissantes  du 
suicide , et  je  crois  cette  proposition  très  fondée  : là  où  il  y a mal- 
heur, il  y a dégoût  de  la  vie  ; et  si  la  civilisation  élève  et  déve- 
loppe l’intelligence  de  l’homme , si  elle  tend  à améliorer  la  po- 
sition sociale  de  ceux  qui  sont  nés  avec  des  facultés  intellectuelles 
heureuses , elle  fait  naître  l’ambition,  source  puissante  d’infor- 
tune, qui  conduit  bientôt  au  dégoût  de  la  vie.  On  en  trouve 
encore  la  preuve  dans  ce  fait  reconnu  et  constaté  par  les  statis- 
tiques , c’est  que  le  suicide  n’est  pas  en  rapport  avec  la  popu- 
lation , mais  bien  avec  le  séjour  dans  les  grandes  villes.  « En 
général , dit  M.  Guerry,  de  quelque  point  de  la  France  que  l’on 
parte , le  nombre  des  suicides  s’accroît  régulièrement  à mesure 
que  l’on  s’avance  vers  la  capitale  ; Marseille  fait  seule  exception 
à cette  règle  ; elle  parait  exercer  sur  les  départements  voisins  la 
même  influence  que  Paris  ; or,  on  sait  que  le  midi  de  la  France 
forme  pour  ainsi  dire  une  France  à part , sous  le  rapport  de  la 
civilisation  et  des  mœurs , dont  Marseille  serait  véritablement 
la  capitale , à cause  de  son  commerce.  J’ajouterai  enfin  que  le 
suicide  est  plus  commun  dans  les  départements  civilisés  que 
dans  les  autres  ; ainsi , on  compte  1 suicide  sur  9,835  habitants 
dans  le  nord;  dans  l’est  1 sur  21,734;  dans  le  centre  1 sur 
27,393;  dans  le  sud  1 sur  30,499;  et  dans  l’ouest  1 sur  30,876.  » 
Les  auteurs  de  médecine  légale  ont,  en  général , plutôt  tourné 
le  sujet  qui  nous  occupe  qu’ils  ne  l’ont  abordé  ; c’est  qu’en  ef- 
fet il  olfre  des  difficultés  réelles  ; que  dans  beaucoup  de  cas  il 
présente  du  vague  et  de  l’incertitude  : aussi  ne  nous  flattons- 
nous  pas  de  le  traiter  complètement  ; mais  nous  en  esquisse- 
rons le  cadre  de  manière  à appeler  l’attention  des  médecins  sur 
ce  sujet  et  les  engager  à recueillir  des  faits , qui  sont  plus 
nécessaires  dans  cette  matière  que  dans  tout  autre  point  de  la 
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Il  résulte  des  relevés  suivants  que  j’ai  faits  sur  les  registres 
delà  Morgue,  où  sont  consignés  quelques  délaiis  propres  à 
éclairer  sur  les  moyens  et  les  causes  du  suicide , que  le  genre 
de  mort  le  plus  communément  choisi  à Paris  est  la  submersion  ; 
car  il  a été  reçu  dans  cet  établissement  cinq  cent  quarante- 
huit  individus  qui  se  sont  jetés  volontairement  à l’eau , de  1830 
à 1834  inclusivement;  après  la  submersion , vient  l’emploi  des 
armes  à feu  : oa  en  compte  pendant  cet  espace  de  temps  quatre- 
vingt-quatre;  pois  la  suspension,  qui  en  donne  trente-sept 
exemples;  ensuite  les  chutes  d’un  lieu  élevé,  telles  que  celles 
d’une  fenêtre,  des  tours  de  l’église  Notre-Dame,  etc. , vingt-trois  ; 
treize  suicides  ont  été  produits  par  la  vapeur  du  charbon;  huit 
seulement  se  sont  donné  la  mort  en  se  servant  d’une  arme 
tranchante,  et  un  en  employant  le  poison.  Dans  ce  cadre  ne  sont 
pas  compris  tous  les  suicides  de  la  ville  de  Paris , car  le  chiffre 
en  serait  beaucoup  plus  élevé.  Remarquons,  en  effet,  que  l’on 
n’apporte  presque  jamais  à la  Morgue  que  les  individus  in- 
connus ; qu’un  grand  nombre  d’asphyxiés  par  le  charbon  doi- 
vent rester  à domicile  , et  que  le  chiffre  treize  peut  être  accru 
dans  une  grande  proportion.  Il  en  doit  être  de  même  du  sui- 
cide par  une  arme  à feu  et  aussi  de  celui  par  un  instrument 


perforant,  tranchant,  etc.  Cependant,  si  ces  chiffres  ne  repré- 
sentent pas  des  quotités , ils  peuvent  exprimer  des  rapports  qui 
approchent  de  la  vérité.  Passons  en  revue  ces  divers  genres  de 
mort,  et  voyons  quelles  sont  les  données  les  plus  propres  à ap- 
puyer les  présomptions  du  suicide. 

Déjà  à l’article  Asphyxie  par  submersion  , nous  avons  fait 
sentir  combien  il  était  difficile,  dans  quelques  cas,  de  déter- 
miner si  l’individu  était  vivant  au  moment  de  l’immersion  dans 
l’eau  , à plus  forte  raison  lorsque  le  médecin  veut  arriver  à 
reconnaître  si  la  submersion  a été  le  fait  du  suicide  ou  de  l’ho- 


micide. C’est  rarement  d’après  l’inspection  seule  du  corps  qu’il 
peut  résoudre  ce  problème.  Qu’un  homme  se  jette  à l'eau , qu’il 
y tombe  par  accident  ou  qu’on  le  force  à y tomber , les  phéno- 
mènes de  la  mort  seront  les  mêmes;  cependant,  dans  le  cas 
d’homicide,  l’immersion  n’étant  pas  volontaire  ou  ne  résultant 
pas  d’une  cause  accidentelle,  il  est  rare  que  l’individu  ne  lutte 
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pas  contre  ses  meutriers , qu'il  n’en  résulte  pas  des  traces  de 
violences  sur  diverses  parties  du  corps , d’après  lesquelles  on 
peut  fonder  quelques  présomptions  d’homicide.  Mais  ces  vio- 
lences même  existant,  il  faut  encore  se  demander  si  elles  n au- 
raient pas  été  le  résultat  de  chute.  Ainsi  un  homme  en  tombant 
peut  rencontrer  un  pieu,  une  pierre;  sa  tête  peut  venir  frapper 
fortement  le  fond  de  la  rivière,  et  nous  devons  dire  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  cadavres  résultant  de  submersion  volon- 
taire présenter  des  excoriations  ou  mêmes  des  contusions  dans 
la  région  du  front  ou  des  yeux,  sur  les  pommettes,  le  nez , le 
menton , les  genoux  et  les  coudes  , en  un  mot,  sur  les  parties 
les  plus  saillantes  du  corps. 

Lorsqu’au  fait  de  la  submersion  vient  se  joindre  une  autre 
cause  de  mort,  on  doit  déterminer  laquelle  des  deux  causes  a 
produit  la  mort;  si  la  submersion  n’a  pas  été  pour  ainsi  dire  se- 
cond dre.  Ainsi  le  corps  d’un  homme  est  retiré  de  l’eau  après 
vingt-quatre  heures  d’immersion  ; il  porte  dans  la  région  du 
cœur  la  trace  d’un  coup  de  couteau  qui  a intéressé  des  organes 


essentiels  à la  vie  et  qui  par  lui— meme  était  capable  d amener 
la  mort  ; il  n’existe  pas  d’ailleurs  d’indices  de  submersion  pen- 
dant la  vie  : cette  dernière  circonstance  ne  démontre  qu’un 
seul  fait,  c’est  que  la  mort  doit  être  attribuée  au  coup  de  cou- 
teau; mass  la  question  de  suicide  reste  tout  entière.  Il  y a plus, 
la  blessure  a pu  être  mortelle,  et  cependant  1 individu  vivie 
pendant  un  temps  assez  long  pour  succomber  à la  submersion  : 
le  diagnostic  devient  alors  plus  difficile  , quant  à la  cause  de  la 
mort.  Les  données  générales  suivantes  pourront  toutefois  éclai- 
rer ce  sujet.  Lorsqu’une  contusion  ou  une  plaie  conf  use  est  le 
fait  de  la  chute  du  corps  dans  l’eau , elle  a son  siège  sur  une 
partie  superlicielle.  Il  est  rare  qu’elle  soit  limitée  à une  très 
petite  surface  et  aussi  qu’elle  soit  très  profonde  ; le  plus  ordi- 
nairement elle  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  quantité 


do  sang  quelle  renferme  est  faible  et  sa  coagulation  souvent 
incomplète.  Ces  circonstances  dépendent  de  ce  que  l’individu 
qui  veut  se  suicider  par  submersion  choisit  presque  toujours 
uu  endroit  profond  de  la  rivière,  et  quoiqu  il  tombe  en  général 
d’un  lieu  très  élevé,  et  que  par  cela  même  il  reçoive  une  puis- 


550 


DU  SUICIDE. 


sance  d’impulsion  très  grande  au  moment  de  l’immersion  à 
cause  de  l’espace  qu’il  parcourt,  il  perd,  en  tombant  dans  l’eau, 
la  majeure  partie  de  sa  force  impulsive  par  la  résistance  que  ce 
liquide  offre  à sa  surface;  aussi  arrive-t-il  rarement  au  fond  de 
la  rivière,  quoiqu’il  y tombe,  par  exemple,  de  la  hauteur  d’un 
pont.  La  plupart  des  noyés  qui  nous  ont  offert  des  traces  de  vio- 
lences résultant  de  leur  chute,  venaient  du  canal  Saint-Martin, 
là  où  la  masse  du  liquide  est  peu  considérable.  — On  voit  assez 
fréquemment  les  suicidés  réunir  l’emploi  d’une  arme  à feu  à la 
submersion  pour  se  détruire;  ils  se  placent  sur  le  bord  d’une 
rivière  de  manière  à pouvoir  y tomber,  et  ils  se  tirent  un  coup 
de  pistolet , soit  à la  tête , soit  à la  région  du  cœur.  Rarement 
jls  se  font  une  blessure  avec  une  arme  tranchante.  En  général, 
femploi  d’une  arme  tranchante  n’accompagne  presque  jamais 
le  suicide  réfléchi,  et  qui  est  mûri  depuis  long-temps  ; il  appar- 
tient plutôt  au  suicide  qui  résulte  d’un  acte  de  désespoir,  aussi- 
tôt accompli  que  conçu. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  les  preuves  matérielles  du 
suicide  dans  le  cas  de  submersion  sont  très  difficiles  à obtenir 
d’après  l'inspection  seule  du  corps.  Mais,  par  cela  meme  que  le 
cadavre  n’offre  pas  de  cause  de  mort  autre  que  la  submersion  , 
qu’il  ne  présente  aucune  trace  de  blessures , cette  absence  de 
désordres  résultant  de  violences  extérieures  constitue  une  pré- 
somption en  faveur  de  ce  genre  de  mort.  Le  rôle  du  médecin 
consiste  donc  à rechercher  si  la  cause  de  la  mort  est  bien  dans 
la  submersion , et  si  elle  ne  doit  pas  être  attribuée  à des  vio- 
lences ; quant  à conclure  au  suicide , il  ne  pourra  jamais  le  faire, 
mais  il  établira  des  présomptions  à ce  sujet,  fondées  sur  l’absence 
même  d’une  cause  de  mort  violente. 

Les  suicides  par  arme  à feu  offrent  ordinairement  moins  de 
difficultés  à être  reconnus.  La  personne  qui  a conçu  le  projet 
de  se  détruire  par  ce  genre  de  mort,  choisit  d’abord  une  arme 
dont  la  qualité  et  les  effets  lui  soient  bien  connus;  c’est  ainsi 
qu’il  y a trois  mois , nous  avons  reçu  à la  Morgue  un  jeune 
homme  qui,  pour  se  détruire,  avait  fait  emplette  d’une  paire  de 
pistolets  de  grand  prix.  Elle  double  ensuite,  ou  triple  même  la 
charge  ordinairement  employée,  si  ce  n’est  en  poudre  au  moins 
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en  balles.  Elle  dirige  son  arme  sur  un  point  du  corps  où  elle  sait 
exister  les  organes  les  plus  essentiels  de  la  vie,  et  tombe  frappée 
de  mort  par  le  mode  d’emploi  le  plus  meurtrier  des  armes  à 
feu , et  par  celui  qui  produit  les  désordres  les  plus  considéra- 
bles. C’est  ainsi  que  j’ai  vu  la  moitié  du  crâne  et  de  la  face 
fracassée  par  des  coups  de  pistolet  tirés  dans  la  bouche  ou  à la 
tempe  -,  d’autres  fois,  la  paroi  antérieure  et  gauche  delà  poitrine, 
détruite  par  la  décharge  d’un  pistolet  ou  d’un  fusil;  j’ai  rap- 
porté plusieurs  exemples  de  ce  genre,  à l’occasion  des  blessures 
par  armes  à feu.  Les  conséquences  de  toutes  ces  précautions 
employées  par  les  personnes  qui  se  suicident,  de  cette  manière, 
font  que  le  médecin  doit , dans  la  grande  généralité  des  cas , 
trouver  des  mutilations  nombreuses  au  front,  à la  tempe,  à la 
bouche , au  voisinage  du  cœur , lieux  d’élection  dans  ces  cir- 
constances. 

Cependant , si  les  suicides  par  armes  à feu  s’opèrent  presque 
constamment  comme  nous  venons  de  le  dire , il  est  des  excep- 
tions qui  peuvent  se  présenter  et  dont  nous  devons  tenir  compte  ; 
ces  exceptions  ne  portent  jamais  cependant  sur  le  lieu  d’élec- 
tion, qui  est  toujours  le  même,  mais  sur  la  manière  dont  l’arme 
peut  être  placée  et  sur  la  distance  qui  la  sépare  de  la  partie  où 
la  balle  pénètre.  Les  personnes  qui  sont  familiarisées  avec  les 
armes  de  guerre,  qui  connaissent  toute  leur  portée,  dont  la  dé- 
termination est  bien  arrêtée  r et  qui  d’une  main  sûre  dirigent 
l’arme  vers  le  point  qu’elles  considèrent  comme  le  plus  propre 
à recevoir  l’atteinte  portée  à la  vie , ne  produisent  que  les  dés- 
ordres extérieurs  qui  résultent  des  armes  à feu  tirées  à distance  : 
deux  ouvertures,  l’une  d’entrée , l’autre  de  sortie,  la  première 
arrondie,  nette,  à bords  un  peu  enfoncés,  un  peu  plus  large  que 
le  diamètre  du  projectile  ; la  seconde  d’un  diamètre  trois  ou 
quatre  fois  plus  grand , à bords  déjetés  en  dehors,  parfois  dé- 
chirés. Les  deux  ouvertures  ne  présentent  pas  l’aspect  noirâtre, 
charbonné,  brûlé  et  sanguinolent,  qui  est  particulier  aux  plaies 
d’armes  à feu  qui  sont  tirées  à bout  portant,  mais  elles  ont 
l’aspect  saignant  de  toutes  les  blessures.  Ajoutons  enfin  que  te 
personne  qui  se  suicide  a auprès  d’elle  l’arme  qui  lui  a donné 

la  mort. 
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1 outes  ces  circonstances  ne  sont  toutefois  que  des  indices  et 
non  pas  des  preuves  matérielles  , car  il  n'est  pas  impossible  , 
pai  exemple  , qu  un  coup  de  feu  soit  tiré  par  une  main  étran- 
gère dans  un  des  lieux  d’élection  du  suicide.  Un  assassin  peut, 
pour  donner  le  change  , laisser  auprès  de  sa  victime  l’instru- 
ment du  crime.  Ces  suppositions  sont  fondées  quand  on  les 
envisage  en  thèse  générale;  mais  si  l’on  descend  à des  faits  par- 
ticuliers, on  arrive  à des  considérations  qui  établissent  de 
grandes  probabilités  de  suicide.  Il  est  d’abord  très  rare  qu’un 
assassin  se  serre  d’une  arme  à feu  pour  commettre  son  crime. 
U ne  l’emploie  presque  toujours  qu’à  distance,  ou  s’il  s'en  sert 
presque  à bout  portant,  il  ne  choisit  pas  un  point  d on  né  de  la 
poitrine  ou  de  la  tête  pour  tirer.  Les  blessures  offriront  donc 
tiès  rarement  les  désordres  que  l’on  observe  dans  le  suicide, 
.lamais  un  assassin  ne  pourra  introduire  le  canon  de  son  arme 
dans  la  bouche  de  celui  qu’il  veut  tuer,  et  par  conséquent  ce 
genre  de  blessure,  bien  caractérisé,  éloignera  dans  les  neuf 
cent  quatre-vingt-dix-neuf  millièmes  des  cas  tout  soupçon 
d’homicide.  Dans  le  suicide,  la  plaie  d’entrée  de  la  balle  coïn- 
cidera presque  toujours  avec  l'usage  de  la  main  droite,  et  le 
trajet  parcouru  par  le  projectile  sera  en  rapport  avec  la  direc- 
tion que  le  bras  aura  été  obligé  de  donner  à i’arme  meurtrière. 
Il  sera  très  fréquent  de  trouver  dans  la  blessure  qui  résulte 
d un  suicide  deux  ou  trois  balles  en  général  de  gros  calibre, 
plus  ou  moins  déformées  ou  déchirées , ce  que  l’on  ne  rencon- 
trera presque  jamais  dans  les  assassinats;  enfin  la  bourre  elle- 
même  deviendra,  dans  beaucoup  de  cas,  un  indice  puissant, 
puisqu  elle  sera  souvent  formée  de  papiers  écrits  ou  imprimés, 
appartenant  à la  personne  suicidée.  C’est  un  examen  très  im- 
portant que  celui  de  la  bourre;  il  faut  faire  macérer  le  papier 
oans  1 eau  et  l’y  déplier,  afin  de  le  laver  du  sang  dont  il  est 
recouvert  et  de  pouvoir  lire  ce  qu’il  renferme  sans  le  déchirer. 

La  solution  de  la  question  relativement  à la  suspension  pré- 
sente presque  autant  de  difficultés  que  les  deux  genres  de  mort 
précédents.  Le  suicide  se  juge  dans  ce  cas  plutôt  d’après  l’exa- 
men de  l’individu  encore  suspendu,  que  d’après  les  désordres 

matériels  de  la  suspension.  Nous  avons,  aux  articles  Pendaison 
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et  Levée  de  cadavre,  appelé  l’attention  sur  les  diverses  po- 
sitions que  le  corps  pouvait  prendre  pour  que  la  cessation  de  la 
vie  s’opérât  par  la  corde;  nous  avons  fait  voir  d’abord  qu’il 
n’était  pas  nécessaire  de  la  totalité  d'une  force  représentée  par 
le  poids  du  corps,  pour  que  la  cessation  de  la  vie  eût  lieu  ; 
qu’il  suffisait  meme  d’un  effort  très  modéré,  et  qu’elie  pouvait 
avoir  lieu  dans  les  situations  les  plus  incommodes.  Voici  les 
données  qui  pourront  guider  les  médecins  dans  ces  expertises 
délicates  : 1°  Le  corps  doit  être  suspendu  à un  point  que  l’in- 


dividu a pu  atteindre  soit  en  vertu  de  sa  hauteur  seule,  soit  à 
l’aide  de  meubles  propres  à l’élever.  Le  moyen  d’élévation  doit 
toujours  se  trouver  au  voisinage  du  corps  suspendu  et  à une 
distance  telle  que,  l’espace  parcouru  par  le  meuble  puisse  être 
expliqué  par  l’effort  fait  avec  le  pied  de  l’individu  suspendu  au 
moment  où  la  pendaison  a dû  avoir  lieu.  On  s’est  demandé  si 
un  homme  pourrait  exercer  un  effort  assez  considérable  pour 
abaisser  une  branche  d’arbre,  y attacher  un  lien  et  se  laisser 
enlever  par  la  branche  en  vertu  de  son  élasticité.  C’est  à tort 
que  quelques  auteurs  ont  résolu  la  question  par  l’affirmative; 
un  homme  dont  la  force  de  traction  s’exerce  parallèlement  à 
l’axe  du  corps,  c’est-à-dire  en  vertu  des  mains  et  des  bras 


étendus  directement  en  haut,  ne  peut  agir  qu’avec  une  force 
égale  au  poids  du  corps  : si  cette  force  est  capable  d’abaisser  une 
branche  d’arbre,  c’est  qu’elle  est  suffisante  pour  vaincre  son 
élasticité;  par  conséquent,  une  fois  que  le  corps  est  suspendu 
à la  branche,  celle-ci  ne  peut  plus  se  relever,  puisque  le  poids 
du  corps  représente  la  force  qui  l’a  abaissée,  et  que  celle-ci 
n’est  autre  chose  que  le  poids  du  corps. 

2°  Il  a du  être  dans  la  possibilité  de  disposer  le  lien  de  la  sus- 
pension de  la  manière  où  on  le  trouve;  ainsi  les  divers  modes 
d’arrangement  de  la  corde  doivent  être  tels,  que  si  l’individu 
est  infirme  d’un  membre,  il  ait  pu  se  servir  du  bras  sain  sans  le 
secours  de  l’autre. —Si  la  personne  suicidée  n’avait  pas  un  point 
de  suspension  à sa  disposition,  elle  en  crée  un,  et  les  outils 
dont  elle  s’est  servie  doivent  le  plus  souvent  se  retrouver  auprès 
du  corps.  Ainsi,  un  homme  se  rend  dans  un  bois  ; il  ne  trouve 
pas  de  branches  d’arbre  qui  lui  paraissent  propres  à recevoir  le 
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lien  de  la  suspension  ; il  retourne  en  ville  acheter  un  marteau, 
un  fort  clou  et  une  corde  ; il  fiche  le  clou  dans  un  arbre,  et  s’y 
suspend  en  s’élevant  sur  une  pierre  qu’il  avait  apportée  au  pied 
de  l’arbre.  On  le  trouve  suspendu , et  à côté  de  lui  le  marteau 
et  la  pierre  qui  lui  avaient  servi  ; on  apprend  déplus  qu’il  avait 
fait  les  acquisitions  dont  je  viens  de  parler.  ,3°  11  est  très  rare 
de  rencontrer  des  traces  de  violences  dans  les  cas  de  suicide 
par  suspension  ; quand  il  en  existe,  elles  sont  ordinairement 
fort  légères;  elles  consisteront,  par  exemple,  en  excoriations 
superficielles  de  la  peau  au  voisinage  des  parties  très  saillantes 
et  anguleuses  du  corps,  celles,  en  un  mot,  qui  peuvent  les 
premières  toucher  les  corps  durs  avec  lesquels  elles  sont  en 
contact;  néanmoins,  si,  au  moment  de  la  mort,  un  individu 
avait  des  convulsions,  ses  coudes  pourraient  venir  frapper 
contre  des  points  d’appui  résistants  et  offrir  quelque  contusion. 
Tel  n’est  pas  le  genre  de  mort  des  pendus,  ils  périssent  pour  la 
plupart  sans  convulsions , et  l’on  pense  même,  d’après  quelques 
essais,  que  la  mort  par  suspension  est  plutôt  agréable  que  dou- 
loureuse. 4°  L’absence  de  désordres  au  cou  est  un  indice  puis- 
sant de  suicide;  nous  n’avons  pas  besoin  de  reproduire  ici  tous 
les  faits  que  nous  avons  établis  à ce  sujet  dans  le  chapitre  de  la 
Pendaison  , nous  y renvoyons  donc  le  lecteur  ; il  en  est  de 
même  des  inductions  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  des  par- 
ties sur  lesquelles  l’application  du  lien  a eu  lieu , et  aussi  des 
états  divers  des  organes  principaux  de  la  vie,  le  cœur,  les 
poumons  et  le  cerveau. 

Il  est  rare  que  la  question  de  suicide  soit  posée  à un  mé- 
decin quand  une  personne  tombe  d’un  lieu  élevé , tel  que  de 
l’étage  supérieur  d’une  maison  ou  de  la  tour  d’une  église. 

L’inspection  dipcorps  ne  peut  constater  que  l’existence  de  dés- 

» 

ordres  graves  résultant  de  la  chute  ; et  pour  décider  du  suicide, 
il  faudrait  pouvoir  dire  si  la  personne  s’est  jetée  volontairement 
ou  si  elle  a été  jetée  par  une  main  étrangère,  circonstances  que 
l’inspection  du  cadavre  ne  peut  pas  faire  reconnaître.  Le  mé- 
decin ne  peut  fournir  quelques  données  utiles  à la  solution  de 
la  question  que  dans  le  cas  où  il  trouve  des  blessures  qu’il  ne 
peut  pas  expliquer  par  la  chute;  alors  il  peut  éveiller  l’attention* 
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des  magistrats  à ce  sujet.  On  sentira  toutefois  combien  ces  cas 
sont  rares,  et  combien  il  serait  difficile  de  distinguer  les  altéra- 
tions matérielles  résultant  de  l’effort  fait  par  un  étranger  pour 
opérer  la  chute , d’avec  celles  qui  résultent  de  la  chute  elle- 
même.  Hâtons-nous  donc  d’abandonner  ce  sujet,  qui  ne  nous 
offre  que  vague , incertitude  et  conjectures. 

Il  existe  encore  un  genre  de  suicide  que  les  magistrats  dé- 
cident et  jugent  quelquefois  tout  aussi  bien  que  nous;  je  veux 
parler  de  l’asphyxie  par  le  charbon.  En  effet  les  données  qui 
servent  à résoudre  ia  question  ne  sont  pas  le  plus  souvent 
médicales;  elles  découlent  de  l’inspection  de  la  chambre  dans 
laquelle  le  suicide  a été  commis,  des  précautions  prises  pour  en 
opérer  la  clôture,  de  l’existence  des  débris  de  la  combustion 
d’un  foyer  de  chaleur,  et  de  la  clôture  de  la  porte  d’entrée  par 
l’intérieur  de  la  pièce , etc.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la 
solution  de  la  question  devient  très  délicate;  nous  sommes 
entrés,  à cet  égard,  dans  de  grands  détails  à l’occasion  de  l’af- 
faire Amouroux  et  de  celle  de  la  fille  Ferrand  ; nous  renvoyons 
le  lecteur  à l’article  Asphyxie. 

Enfin  nous  arrivons  au  point  le  plus  délicat  de  la  question , 
celui  qui  se  rattache  aux  blessures  mortelles  ou  non  mortelles. 
Ici  la  tâche  du  médecin  est  plus  étendue  ; c’est  en  grande  partie 
à son  examen  qu’est  confiée  la  solution  de  la  question  du  sui- 
cide dans  ces  sortes  de  cas.  Pour  la  résoudre , il  faut  partir  des 
mêmes  données  que  celles  sur  lesquelles  nous  avons  appelé 
l’attention , à l’occasion  des  blessures  par  armes  à feu.  L’in- 
dividu qui  se  fait  une  blessure  attaque  des  parties  qu’il  regarde 
comme  les  plus  essentielles  à la  vie.  La  région  du  cœur  ou  celle 
du  cou  sont  le  plus  fréquemment  frappées  par  lui.  Dans  le  pre- 
mier cas , la  mbrt  arrive  souvent  parce  qu’il  choisit  une  arme 
longue , bien  effilée , pénétrant  facilement  dans  les  parties  ; il 
l’appuie  au  défaut  des  côtes,  et  pour  peu  qu’il  exerce  sur  elle 
une  pression , il  devient  victime  de  son  attentat.  Mais  si , au 
contraire,  il  se  porte  un  coup  au  hasard  dans  la  région  du  cœur, 
souvent  la  présence  des  côtes  arrête  l’instrument,  et  il  n’en  ré- 
sulte alors  qu’une  blessure  légère.  Mais  si  un  assassin  dirige  aussi 
son  arme  sur  le -même  point,  comment  distinguer  alors  les  deux 
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genres  de  mort?  C’est  à reconnaître  le  trajet  et  la  direction  de 
la  blessure  que  l’expert  doit  s’attacher;  ainsi  est-elle  le  résultat 
d’un  suicide,  elle  est  presque  nécessairement  dirigée  de  droite 
à gauche;  appartient-elle  à un  assassinat,  elle  offre  une  direc- 
tion plus  ou  moins  horizontale,  et  meme  oblique  de  gauche  à 
droite.  Cependant,  si  l’individu  est  gaucher,  la  blessure  pourra 
simuler  un  assassinat;  si  l’assassin  est  placé  derrière  la  per- 
sonne à la  vie  de  laquelle  il  porte  atteinte , la  blessure  simulera 
un  suicide;  ce  sont  donc  là  des  difficultés  réelles,  lorsqu’on 
n’a  égard  qu’à  la  direction  de  la  blessure.  Mais  le  trajet  par- 
couru par  l’instrument  n’offre  pas  seulement  une  direction 
oblique  de  droite  à gauche  ou  de  gauche  à droite,  elle  peut  de 
plus  être  oblique  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas.  Toute  bles- 
sure oblique  de  haut  en  bas  est  commune  au  suicide  et  à l’as- 
sassinat , alors  que  l’assassin  est  placé  à droite  et  en  arrière  de 
la  victime  ; mais  les  blessures  dirigées  de  bas  en  haut  n’appar- 
tiennent guère  qu’à  l’assassinat.  Les  désordres  intérieurs  de  la 
blessure  peuvent  aussi  fournir  des  indices  puissants.  L’homme 
sain  d’esprit,  mais  dont  le  moral  est  assez  dominé  par  les  pas- 
sions ou  par  le  chagrin  pour  attenter  à ses  jours  , se  borne  or- 
dinairement à enfoncer  l’arme  dans  les  chairs,  et  il  choisit 
cette  arme  bien  tranchante  ; en  sorte  qu’il  en  résulte  des  lésions 
dont  les  lèvres  sont  nettes,  les  chairs  exactement  coupées, 
sans  déchirures,  sans  dilacération.  L’assassin  multiplie  ses 
blessures,  et  souvent  en  aggrave  les  résultats  en  dilacérant 
les  parties  intérieures  qu’il  attaque.  Il  est  cependant  un  genre 
de  suicide  qui  a quelque  analogie  sous  ce  rapport  avec  l’assas- 
sinat, c’est  celui  des  aliénés:  outre  que  ceux-ci  s’adressent  à 
des  organes  souvent  peu  importants  à la  vie,  ils  se  font  des  bles- 
sures multipliées,  avec  des  déchirures  d’organes,  dont  on  ne 
peut  s’expliquer  la  formation  volontaire  que  par  un  désordre 
profond  des  facultés  intellectuelles. 

Dans  les  blessures  qui  sont  dirigées  vers  le  cœur,  l’inspec- 
tion extérieure  de  la  plaie  n’est  d’aucune  utilité  pour  décider  la 
question  qui  nous  occupe:  c’est  une  arme  perforante  qui  a 
agi  ; mais  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  blessures  du  cou. 
Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  le  suicide  s’adresser  à cette 
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partie  , et  presque  toujours  sans  succès , parce  que  la  peau  , les 
muscles  superficiels  et  la  trachée-artère  sont  seuls  atteints  par 
Parme  dirigée  sur  la  région  antérieure  de  cette  partie.  J’ai  rap- 
porté dans  le  chapitre  des  blessures  un  exemple  fort  curieux 
sous  ce  rapport.  La  blessure  , faite  au-dessus  de  l’os  hyoïde, 
avait  dix-huit  pouces  de  circonférence  et  pénétrait  Jusqu’à  la 

lu  pharvnx.  Cenendant  les  gros  vaisseaux  du 


paroi 


re  du 


con  avaient  été  ménagés , et  la  morl  n’était  survenue  qu  » * 

e d une  hémorrhagie  dont  ïa  source  était  dans  l’ouverture 


....  v a ~ «ni'Âtiioiiac  ot-  sa  s • encore 


que  pour  se  donner  la  mort  l’individu  se  portât  trois  coups  de 
rasoir.  — C’est  dans  ces  sortes  de  blessures  qu’on  peut  le 
mieux  reconnaître  le  suicide,  en  ayant  surtout  égard  , d’une 
part  à la  direction  de  la  plaie  extérieure,  d’une  autre  part 
à la  forme  de  ses  angles  qui  dénote  le  point  où  elle  a com- 
mencé et  celui  où  elle  a Uni.  On  sait  que  tout  instrument  con- 
vexe qui  agit  par  son  tranchant  forme  queue  alors  qu’il  a opéré 
la  section  de  la  peau  ; qu’une  plaie  faite  de  cette  manière  est 
toujours  plus  profonde  à sa  terminaison  qu’à  son  origine.  Par 
conséquent , la  direction  , la  profondeur  et  l’état  des  angles  de 
la  plaie  sont  les  principales  considérations  qui  doivent  llxei 
l’attention  du  médecin.  Ajoutons  que  ces  sortes  de  lésions  sont 
toujours  uniques  quand  elles  sont  le  fait  du  suicide,  tandis  que 
te  plus  souvent  elles  sont  multiples  dans  les  cas  d’assassinat, 
parce  qu’en  supposant  meme  que  l’assassin  ait  frappé  sa  vic- 
time pendant  le  sommeil , comme  dans  l’affaire  Benoît  de  Ver- 
sailles , elle  se  réveille , se  défend,  parce  qu  elle  ne  meurt  pas 
subitement.  Que  si  plusieurs  coups  sont  portés  lors  du  suicide, 
c’est  toujours  dans  le  meme  lieu  et  dans  le  but  de  rendre  la 
blessure  plus  grave. 

J’ai  cité  le  cœur  et  le  cou  comme  deux  points  d’élection  du 


suicide , je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  jamais  on  ne  s’adresse  à 
d’autres  parties,  mais  j’ai  dù  appeler  l’attention  sur  cette  cir- 
constance, comme  fournissant  un  indice  assez  rationnel.  L a- 
Üéné  , par  exemple , se  blesse  aussi  bien  à la  cuisse  qu’à  la  poi- 
trine -,  l’homme  colère , qui  ne  peut  pas  frapper  la  personne 
pour  laquelle  il  a conçu  une  haine  passagère , mais  violente , 
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s’cn  prend  à lui-même  et  se  blesse  au  hasard.  Enfin,  la  per- 
sonne qui  se  suicide  et  qui  se  donne  la  mort  a toujours  auprès 
d elle  1 arme  qui  a servi  à ses  blessures. 

Quant  au  suicide  par  empoisonnement , il  ne  peut  être  médi- 
calement constaté  que  par  la  nature  même  du  poison  qui  a été 
employé.  Ainsi , en  général , on  s’adresse  aux  poisons  les  plus 
douloureux , dont  la  saveur  est  la  plus  repoussante , parce  qu’ils 
sont  mieux  connus  : tels  sont  l’huile  de  vitriol,  l’arsenic,  l’eau 
forte , etc.  La  nature  du  poison  n’est  toutefois  qu’un  indice  bie  i 
peu  concluant,  c’est  une  simple  induction.  — Nous  ne  termi- 
ne! ons  pas  cette  esquisse  sans  faire  connaître  cette  circon- 
stance vraie,  mais  pénible  pour  notre  art , c’est  que  les  quatre- 
vingt-dix  centièmes  des  suicides  sont  reconnus  plutôt  par  des 
preu\es  étrangères  à la  médecine  que  par  celles  qu’elle  peut 
fournil . Le  plus  souvent  ce  sont  des  écrits  laissés  par  les  per- 
sonnes qui  se  sont  suicidées,  qui  éclairent  les  magistrats  sur  la 
cause  déterminante  de  la  mort. 


DE  L’ALIÉNATION  MENTALE. 
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CHAPITRE  XII. 

DE  l’ ALIENATION  MENTALE. 


Titre  XI,  chapitre  1er.  De  la  majorité.  C.  civ.  488.  — « La  majorité 
est  fixée  à vingt-un  ans  accomplis;  à cet  âge  on  est  capable  de  tous  les 
actes  de  la  vie  civile , sauf  la  restriction  portée  au  titre  Du  mariage.  » 
Titre  Y.  Du  mariage,  chapitre  iv,  C . civ.  146.  « Il  n’y  a pas  de  ma- 
riage lorsqu’il  n’y  a point  de  consentement.  » 

C.  civ.  172.  — « Le  droit  de  former  opposition  a la  célébration  au 

mariage  appartient  à la  personne  engagée  par  mariage  avec  1 une  des 
deux  parties  contractantes.  « 

C . civ.  175.  — « Le  père,  et  à défaut  du  père , la  mere,  et  a delaut 
de  père  et  mère,  les  aïeuls  et  aïeules , peuvent  former  opposition  au  ma- 
riage de  leurs  enfants  et  descendants,  encore  que  ceux-ci  aient  vingt 

cinq  ans  accomplis.  » „ , A . 

C.  civ.  174.  — « A défaut  d’aucun  ascendant,  le  frere  et  la  sœur, 

l’oncle  et  la  tante , le  cousin  ou  la  cousine  germains , majeurs,  ne  peu- 
vent former  aucune  opposition  que  dans  les  deux  cas  suivants:  — 
1°  lorsque  le  consentement  du  conseil  de  famille,  requis  par  l’art.  160, 
n’a  pas  été  obtenu  ; 2°  lorsque  l’opposition  est  fondée  sur  l’état  de  dé- 
mence du  futur  époux.  Cette  opposition  , dont  le  tribunal  pourra  pro- 
noncer main-levée  pure  et  simple , ne  sera  jamais  reçue  qu’à  la  charge, 
par  l’opposant,  de  provoquer  l'interdiction,  et  d’y  faire  statuer  dans  le 

délai  qui  sera  fixé  par  le  jugement.  « . . 

Chap.  il.  De  l’interdiction.  Ç.  civ.  489.  — «Le  majeur  qui  est  dans 

un  état  habituel  d’imbécillité , de  démence  ou  de  fureur , doit  être  in- 
terdit , même  lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides.  » 

C.  civ.  490.  — « Tout  parent  est  recevable  à provoquer  l’interdic- 
tion de  son  parent  ; il  en  est  de  même  de  l’un  des  époux  à l’égard  de 

l’autre.  » , 

C.  civ.  491.  — - « Dans  le  cas  de  fureur,  si  l’interdiction  n est  pro- 
voquée ni  par  les  époux , ni  par  les  parents,  elle  doit  1 être  pai  le  pio- 
cureur  du  roi,  qui,  dans  le  cas  d’imbécillité  ou  de  démence,  peut  aussi 
la  provoquer  contre  un  individu  qui  n’a  ni  époux,  ni  épouse,  ni  parents 

connus.  » _ . 

C.  civ.  495.  — « Les  faits  d’imbécillité , de  démence  ou  de  fureur , 

seront  articulés  par  écrit.  Ceux  qui  poursuivront  1 interdiction  présen 

teront  les  témoins  et  les  pièces.  » 

C.  civ.  499.  — « En  rejetant  la  demande  en  interdiction , le  tribunal 
pourra  néanmoins , si  les  circonstances  l’exigent , ordonner  que  le  dé 
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fondeur  ne  pourra  désormais  plaider,  transiger,  emprunter,  recevoir 
un  capital,  mobilier,  ni  en  donner  décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens 

d hypothèques,  sans  i’assistancc  d’un  conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le 
même  jugement.  » 

C.  civ.  505.  — « Les  actes  antérieurs  à l’interdiction  pourront  être 
annulés  si  la  cause  de  l’interdiction  existait  notoirement  à l’époque  où 
ces  actes  ont  été  faits.  « 

*■  ' av:-  « Après  la  mort  d’un  individu , les  actes  par  lui  fa  fl-.. 

n<L  »,0fUr0îlf  cî.re  attaqué.-  pour  cause  de  démence qu’autant  que  son  1 - 
te  .'..'motion  aurait,  été  prononcée  ou  provoquée  avant  son  décès  . à main 
qo>e  k preuve  de  la  démence  ne  résulte  de  l’acte  même  qui  est  atl 

iy . tîv.  «Mil . - « Pour  faire  une  donation  entre-vifs,  ou  un 

ment,  il  faut  être  sain  d’esprit.  » 

Loi  du  24  août  i 790 , tit.  h,  art  5.  — « Pour  prévenir  les  événements 
acneux  qui  pourraient  être  occasionnés  par  les  insensés  ou  les  furieux 
laissés  en  liberté,  l’autorité  municipale  est  revêtue  du  droit  défaire 
enfermer  ces  individus  dans  une  maison  de  force.  » 

C.  pén.  64.  - « Il  n’y  a ni  crime , ni  délit , lorsque  le  prévenu  était 
en  état  de  démence  au  temps  de  l’action , ou  lorsqu’il  a été  contraint 
pr  une  force  à laquelle  il  n’a  pu  résister.  » 


D’après  i’art.  146  du  Code  civil,  il  n’y  a pas  de  mariage  lorsqu’il  n’y 
a pas  de  consentement.  — Le  consentement  suppose  le  plein  exercice 
de  ia  raison  ; par  conséquent  tout  individu  qui  présentera  un  mode 
quelconque  d’aliénation  mentale  ne  doit  pas  être  considéré  comme  apte, 
a donner  son  consentement.  — Le  médecin  peut  donc  être  appelé  à dé- 
terminer si  1 individu  a , ou  avait  le  plein  exercice  de  sa  raison,  lorsqu’il 
est  sur  le  point  de  consentir,  ou  qu’il  a consenti  au  mariage.  Mais  en 
général  les  tribunaux  se  montrent  fort  difficiles  à prononcer,  pour 

cause  d’imbécillité,  la  nullité  du  mariage;  il  faut  qu’il  y ait  réellement 
folie. 

Dans  lart.  175,  la  loi  donne  à des  parents  de  certains  degrés  le 
droit  de  former  opposition  à la  célébration  du  mariage  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  car  elle  n en  spécifie  aucun  ; le  cas  d’ aliénation  men- 
tale peut  donc  être  un  de  ces  motifs. 


Dans  lart.  174,  elle  désigne  des  parents  à d’autres  degrés  auxquels 
elle  accorde  le  même  droit,  mais  dans  deux  cas  seulement,  1°  lorsque 
le  consentement  du  conseil  de  famille  n’a  pas  été  obtenu;  2°  lorsque 
l’opposition  est  fondée  sur  l’état  de  démence  de  l’individu  — Ici  la  loi 
par  démence  a évidemment  entendu  une  aliénation  d’esprit  qui  place 
1 individu  dans  l’impossibilité  de  remplir  tous  les  actes  de  la  vie  pen- 
dant la  durée  du  mariage  ; or,  l’art.  901  du  Code  civil  dit  : que  pour 
faire  une  donation  entre-vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d’esprit- 
par  conséquent,  à la  rigueur  un  monomane  qui  ne  déraisonne  que  sur 
un  point  tout  à-fait  étranger  aux  actes  de  la  vie,  n’eut-il  qu’une  espèce 
d hallucination,  une  vision,  devait  être  considéré  comme  un  homme 
en  démence , et  par  conséquent  comme  étant  placé  dans  la  catégorie 
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des  personnes  vis-à-vis  desquelles  on  peut  former  opposition  au  ma- 
riage, d’après  l’art.  174  du  Code  civil.  — Il  n’est  pas  possible  de  con- 
cevoir autrement  le  mot  démence.  Le  mariage  conduit  par  lui-même  à 
des  conséquences  trop  graves  pour  qu’on  donne  a ce  mot  une  autie  ac- 
ception. 

L’art.  489  vient  encore  prêter  son  appui  à l’interprétation  que  nous 
donnons  du  mot  démences.  « Le  majeur  qui  est,  dit  cet  article,  dans 
un  état  habituel  d’imbécillité  , de  démence  ou  de  fureur,  doit  être  inter- 
dit, même  lorsque  son  état  présente  des  intervalles  lucides.  » — Bans 
cet  article  le  législateur  va  beaucoup  plus  loin  , car  non  seulement,  par 
l’art.  174,  il  a donné  droit  de  former  opposition  au  mariage  dans  le  cas 
de  démence,  mais  encore  ici  il  prononce  Yinterdict  on  pour  le  même 
cas;  or  l’interdiction  conduit  à des  conséquences  beaucoup  plus  graves 
que  la  simple  opposition  au  mariage;  celle-ci  peut  être  formée  sans  qu’il 
en  résulte  d’autre  effet  qu’un  empêchement  au  mariage,  celle-là,  au 
contraire,  conduit  à la  privation  absolue  de  l’exercice  des  droits  civils. 
— Par  conséquent  le  mot  démence,  dans  l’art.  175,  comprend  toute 
espèce  d’aliénation  d’esprit,  et  ne  s’applique  pas  à la  démence  propre- 


ment dite,  telle  que  l’entendent  les  médecins. 

La  question  d’aliénation  de  l’esprit  doit  donc  être  posée  au  médecin 
d’une  manière  générale  : Existe-t-il  une  aliénation  de  l’esprit,  et  à quel 

degré  a-t-elle  été  portée  ? , % y 4 v ? 

L’art.  489  du  Code  civil  n’est  pas  aussi  général  que  le  précédent.  Il 
prononce  l’interdiction  lorsque  le  majeur  est  dans  un  élat  habituel 
d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  mais  il  ajoute  : même  lorsque 
cet  état  présente  des  intervalles  lucides. 

Et  d’abord  qu’entend-on  par  état  habituel?  Le  législateur  n’a  pas 
voulu  dire  état  constant,  permanent;  il  a seulement  entendu  un  état 
d’aliénation  dans  lequel  la  raison  apparaît  de  temps  à autre  et  d’une 
manière  irrégulière.  Cet  état,  il  le  qualifie  par,  1°  l’imbécillité,  2°  la  dé- 
mence, 5°  la  fureur  ; par  conséquent  il  exclurait  tout  outre  état  qui  ne 
rentrerait  dans  aucune  de  ces  catégories;  or  dans  l’imbécillité  il  a cer- 
tainement voulu  comprendre  l’idiotisme,  qui  n’est  qu’un  degré  plus 
avancé;  par  démence,  l’aliénation  avec  faiblesse  d’esprit,  entraînant 
l’incapacité  de  gérer,  et  par  fureur  l’exaltation  des  facultés  intellec- 
tuelles, qui  amène  le  même  résultat.  Mais,  dira-t-on,  un  monoma- 
niaque pourrait  être  interdit  cl’après  l’art.  489?  Nul  ooute  à cet  égard, 
si  la  monoraanie  devenait  une  cause  d'impuissance  à la  gestion  des 
biens;  car  lorsque  la  monomanie  devient  nuisible  à la  tranquilite  pu- 
blique, à la  société  , la  loi  du  24  août  1790  a donné  pouvoir  à l’auto- 
rité municipale  de  faire  enfermer  les  individus  qui  en  sont  atteints 
dans  une  maison  de  force,  c’est-à-dire  de  les  priver  de  leur  liberté 


individuelle , à plus  forte  raison  l’interdiction  pourrait-elle  être  pro- 
noncée contre  eux  puisqu’elle  ne  les  prive  pas  de  la  liberté  indivi- 
duelle. Si  la  loi  n’a  pas  spécifié  la  monomanie,  c’est  qu’à  cette  époque 
on  ne  l’admettait  pas  en  médecine;  l’expression  du  droit  romain  de- 
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mentes  comprenait  toutes  les  especes  d’aliénations  mentales,  car  oïl 
n’en  comptait  alors  que  deux  : mente  capti  et  furiosï.  La  division  de  la 
. manie  en  monomanie , ou  manie  sur  un  seul  point,  et  en  polymanie, 
ou  manie  relative  à toutes  les  actions,  n’était  pas  connue. 

Ainsi  l’art.  489  ayant  un  seul  but , celui  de  s’opposer  à l’exercice  des 
droits  civils,  lorsque  l’individu  offre  une  aliénation  d’esprit  qui  le  met 
dans  l’impossibilité  d’user  de  ces  droits , nous  pensons  que  cet  article  a 
entendu  comprendre  dans  les  expressions  imbécillité,  démence  et  fu- 
reur, toutes  les  catégories  d’aliénations  mentales  dont  l’effet  est  de 
mettre  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  l’impossibilité  d’exercer  avec 
connaissance  leurs  droits  civils.  Dans  de  telles  circonstances  on  adres- 
sera aux  médecins  la  question  suivante  : Le  sieur  ***  est-il  dans  des 
conditions  d’aliénation  d’esprit  telles  qu’il  ne  puisse  exercer  librement 
et  avec  la  plénitude  de  sa  raison  ses  droits  civils? 

L’art.  490  expose  seulement  un  fait  qui  établit  la  capacité  de  la  per- 
sonne apte  à provoquer  l’interdiction.  Dans  l’art.  491,  la  loi  donne  au 
procureur  du  roi  non  seulement  le  droit  de  provoquer  l’interdiction  au 
cas  où  les  parents  ne  l’ont  pas  fait,  mais  encore  elle  lui  en  impose  le 
devoir  ; il  en  est  de  même  du  cas  où  la  personne , dans  l’état  de  fureur, 
d’imbécillité  ou  de  démence,  n’a  ni  époux,  ni  épouse,  ni  parents  connus. 

Cet  article  a évidemment  pour  but  la  conservation  de  deux  ordres 
d’intérêts,  4°  ceux  de  la  société,  pour  empêcher  le  furieux,  l’homme 
en  démence  ou  l’imbécile  de  nuire  ; 2°  ceux  de  la  personne  aliénée  elle- 
même  : et  par  conséquent,  c’est  dans  les  cas  seulement  où  l’aliénation 
peut  conduire  à l’un  ou  à l’autre  de  ces  deux  résultats  que  l’interdiction 
doit  être  provoquée. 

On  demande  au  médecin  : Le  sieur  *** 

Est-il  dans  des  conditions  d’aliénation  mentale  telles  qu’il  puisse 
nuire  à la  tranquillité  et  à la  sûreté  publiques  ? 

Est-il  dans  des  conditions  mentales  telles  qu’il  ne  puisse  veiller  à 
ses  intérêts  personnels  et  à ceux  de  sa  famille? 

L’art.  495  prescrit  le  mode  suivant  lequel  doivent  être  produites  les 
preuves  de  l’imbécillité , de  la  démence  ou  de  la  fureur.  — Le  tribunal 
peut,  en  rejetant  l’interdiction  d’après  l’art.  499,  ordonner  que  le  dé- 
fendeur ne  pourra  désormais  plaider , transiger , emprunter , recevoir 
un  capital  mobilier,  ni  en  donner  décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens 
d’hypothèques  sans  l'assistance  d’un  conseil,  etc. 

C’est  dans  ce  but  que  des  médecins  sont  consultés  à l’effet  de  déter- 
miner si  cette  interdiction  limitée  doit  être  ordonnée.  Ainsi  un  médecin 
peut  déclarer  qu’un  individu  est  affecté  d’une  aliénation  mentale  telle 
qu’il  n'y  a que  faiblesse  d’esprit  : cas  où  il  peut  vivre  comme  tous  les 
autres  hommes  , mais  où  il  a besoin  d’un  conseil  dans  la  gestion  de  ses 
affaires  d’intérêt. 

L’art.  505  soulève  une  question  beaucoup  plus  délicate  encore,  car  il 
s’agit  de  déterminer  si  la  cause  de  l’interdiction  existait  notoirement  à 

'époque  où  des  actes  ont  été  faits.  — Mais  la  solution  de  cette  question 
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reposant  presque  entièrement  sur  la  teneur  et  la  substance  de  ces  actes 
mêmes,  les  magistrats  la  décident  ordinairement  sans  le  secours  des 
hommes  de  l’art  à l’aide  de  toute  espèce  de  documents  et  au  moyen  d’une 
enquête. 

Il  en  est  de  même  de  l’art.  504,  puisqu’il  faut  que  de  l’acte  lui-même 
résulte  la  démence. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à l’occasion  de  Fart.  901  et  de  Fart.  5 
de  la  loi  du  24  août  1790. 

On  a pu  voir  que  jusqu’alors  il  ne  s’agissait  que  de  lois  civiles; 

Que  les  dispositions  de  ces  divers  articles  se  rattachaient  \ ° aux  droits 
que  le  fait  de  la  majorité  donne  aux  citoyens,  c’est-à-dire  à la  capacité 
que  l’âge  leur  donne  d’exercer  leurs  droits  civils  et  de  gérer  leurs  biens, 
et  à la  faculté  de  contracter  des  obligations; 

2°  Aux  rapports  sociaux  des  citoyens  entre  eux,  sous  le  point  de  vue 
de  leur  sûreté  personnelle  et  réciproque; 

Que  la  loi  admettait  des  degrés  différents  dans  l’aliénation  mentale  , 
d’après  lesquels  elle  se  bornait  à nommer  un  conseil  pour  tous  les  cas 
où  il  s’agit  de  gérer  les  biens  ou  de  les  administrer,  ou  bien  à interdire 
la  personne , ou  enfin  à la  priver  de  sa  liberté. 

C’est  sous  ces  trois  points  de  vue  que  l’aliénation  mentale  doit  être 
envisagée  en  matière  civile  par  le  médecin;  mais  il  en  est  un  quatrième 
qui  se  rattache  à la  législation  criminelle  , et  qui  depuis  plusieurs  an- 
nées est  devenue  la  source  de  discussions  nombreuses , nous  voulons 
parler  de  l’art.  G4  du  Code  pénal  : « Il  n’y  a ni  crime,  ni  délit,  lorsque 
le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l’action  , ou  lorsqu’il 
a été  contraint  par  une  force  à laquelle  il  ri  a pu  résister . » 

Il  y a deux  choses  qui  doivent  fixer  l’attention  dans  cet  article,  f ° la 
démence  au  temps  de  l’action  ; 2°  la  force  à laquelle  l’individu  ne  peut 
pas  résister. 

Il  est  évident  qu’ici  l’expression  de  démence  est  employée  d’une  ma- 
nière générale  pour  indiquer  une  aliénation  d’esprit  de  quelque  nature 
qu’elle  soit;  il  y a plus,  le  législateur  n’a  pas  exigé  une  démence  habi- 
tuelle, il  a spécifié  qu’il  suffisait  qu’elle  eût  lieu  au  temps  de  l’action. 
Par  conséquent,  toute  folie  , fût-elle  temporaire  , devient  une  excuse 
légale  qui  exclut  la  criminalité  de  Faction.  Dans  le  dernier  membre  de 
phrase  de  cet  article  , il  est  question  du  cas  où  l’individu  aurait  été 
contraint  au  crime  par  une  force  à laquelle  il  n’aurait  pu  résister.  La 
nature  de  cette  force  n’est  pas  spécifiée;  il  n’est  pas  dit  que  ce  soit  une 
force  matérielle  ou  morale,  mais  il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  s’agit 
ici  d’une  force  matérielle,  ou  au  moins  excluant  toute  aliénation  men- 
tale , puisque , dans  le  premier  membre  de  phrase  , la  loi  a spécifié  le 
cas  de  démence,  et  que  par  le  mot  de  démence  elle  a certainement  en- 
tendu toute  espèce  d’altération  morbide  des  facultés  intellectuelles. 

Les  magistrats  ne  pourront  donc  adresser  aux  médecins  qu’une  seule 
question  relativement  à cet  article  : 

L’individu  était-il  en  état  de  démence  au  temps  de  Faction? 
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D’après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  à l’é- 
gard de  ces  divers  articles,  nous  traiterons  successivement  les  questions 
suivantes,  qui  nous  paraissent  les  seules  qu’un  magistrat  puisse  adres- 
ser à un  médecin  : 

Déterminer  si  un  individu  a le  plein  exercice  de  sa  raison. 

Déterminer  l’espèce  d’aliénation  mentale  dont  l’individu  est  atteint. 

Déterminer  si  l’aliénation  mentale  est  assez  faible  pour  que  l’individu 
aliéné  n’ait  besoin  que  d’un  conseil  ju  iciaire  pour  gérer  ses  biens  , 
veiller  à ses  intérêts  et  à ceux  de  sa  famille. 

Déterminer  si  l’aliénation  mentale  est  telle  qu’elle  puisse  mettre 
un  individu  dans  le  cas  de  nuire  à la  tranquillité  et  à la  sûreté  pu- 
bliques. 

Quel  est  le  degré  de  curabilité  des  diverses  espèces  d’aliénations  men- 
tales ? 

Existe-t-il  des  circonstances  d’aliénation  mentale  où  la  volonté  de 
l’individu  soit  dominée  par  une  force  morale  à laquelle  il  ne  puisse 
résister  ? 

Déterminer  si  un  individu  était  en  état  de  démence  au  temps  où  un 
crime  ou  tout  autre  fait  a été  commis. 

Ces  questions  une  fois  posées,  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  quel- 
ques notions  de  psychologie  qui  doivent  être  présentes  à l’esprit  du 
médecin  qui  aura  à les  résoudre.  Les  facultés  de  l’homme  peuvent  être 
rapportées  à deux  grandes  catégories.  Les  unes  se  rattachent  à l’enlen- 
dement,  les  autres  à la  volonté.  Les  facultés  de  l’entendement  se  com- 
posent : î°  de  V attention,  mise  enjeu  toutes  les  fois  que  nous  observons 
des  objets  qui  frappent  nos  sens;  2°  de  la  mémoire,  dont  le  développe- 
ment est  singulièrement  favorisé  par  l’attention  , et  qui  nous  conserve 
le  souvenir  de  toutes  les  impressions  que  nous  avons  reçues,  quelle  que 
soit  leur  nature  ; 5°  de  la  comparaison,  qui  se  manifeste  lorsque  nous 
cherchons  à établir  les  différences  et  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  choses  qui  nous  ont  impressionné.  — La  conséquence  de  cette 
comparaison  est  le  jugement  , qui  ne  constitue  pas  une  faculté,  mais 
qui  est  le  résultat  nécessaire  de  deux  facultés  mises  en  jeu.  Le  juge- 
ment est  juste  si  l’attention  portée  sur  les  objets  a été  grande  et  la  com- 
paraison exacte;  il  est  faux  dans  le  cas  contraire;  aussi  le  jugement  est- 
il  d’autant  plus  vrai  que  nos  sens  sont  plus  parfaits,  que  l’attention  et  Ta 
comparaison  sont  plus  développées  chez  l’individu.  Toutefois  l’attention, 
la  mémoire  et  la  comparaison  sont  trois  facultés  capables  d’éducation. 
Ainsi,  de  deux  personnes  nées  avec  ces  facultés  au  même  degré,  l’une 
pourra  avoir  un  jugement  beaucoup  plus  solide  que  l’autre  , si  elle  a 
été  habituée  à observer  avec  plus  de  soin  et  à comparer  d’une  manière 
plus  exacte  ; mais  ce  qui  sous  le  rapport  du  jugement  établit  une  diffé- 
rence entre  les  hommes  , c’est  leur  conformation  primitive  , qui  les  a 
fait  naître  avecun  développement  plus  grand  des  organes  qui  président 
à ces  trois  facultés;  4 o du  raisonnement , qui  est  d’un  ordre  plus  relevé, 
puisqu’il  résulte  de  plusieurs  comparaisons  fades  entre  elles  , et  du 
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souvenir  de  comparaisons  ou  de  jugements  déjà  portés  antérieurement. 

Ainsi,  par  l’attention  nous  observons  les  faits,  par  la  mémoire  nous 

en  conservons  le  souvenir,  par  la  comparaison  nous  les  jugeons,  et  par 
le  raisonnement  nous  portons  de  nouveaux  jugements  sur  des  faits 
nouveaux,  d’après  des  faits  observés,  comparés  et  déjà  jugés  autrefois  : 
enlin  de  Y imagination  ou  faculté  de  créer  des  faits  et  des  êtres  nou- 
veaux au  moyen  des  impressions  reçues  autrefois.  Quand  elle  ne  se 
sert  que  d’impressions  réelles  , elle  donne  lieu  au  vraisemblable  ; loi s- 
que,  au  contraire,  elle  exagère  ces  impressions,  elle  produit  des  chimè- 
res. La  pensée  est  un  mot  abstrait  qui  s applique  a tout  et  qui  offre  tiop 
de  vague  par  lui-même  pour  être  employé.  Telles  sont  les  facultés  de 
l’entendement.  Quant  à la  volonté , elle  naît  de  l’instinct  et  du  besoin 
de  conservation.  Elle  est  une  conséquence  de  l’observation  des  sensa- 
tions que  nous  avons  éprouvées  : quand  ces  sensations  ont  été  agréa- 
bles, nous  désirons  qu’eiies  se  reproduisent;  si  elles  ont  été  pénibles  , 
nous  les  craignons  ; de  ià  toutes  ces  nuances  de  la  volonté,  exprimées 
par  les  mots  désirs,  souhaits,  ambition,  crainte,  peur,  pusillanimité. 
Quand  les  désirs  se  rattachent  tous  à son  bien-être  propre  , ils  consti- 
tuent l’égoïsme  ; s’ils  se  rapportent  au  bien-être  général  , c’est  alors  le 
libéralisme.  L’amour,  la  haine  , la  vengeance,  sont  encoie  le  résultat 
des  besoins  nés  de  l’instinct. 

Déterminer  si  an  individu  a le  plein  exercice  de  la  raison .1  ; 

A son  début,  dit  M.  Lelut  ( Recherches  des  Analogies  de  la 
folie  et  de  la  raison , Gazette  médicale  , 30  mai  1834) , la  folie 
est  encore  de  la  raison  , comme  la  raison  est  déjà  de  la  folie,  et 
il  importe  de  commencer  par  là  l’étude  de  leurs  analogies. Cette 
assertion  , reproduite  par  Marc  ( De  la  Folie  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  question  médico-judiciaire , I,  17),  ne  nous 
paraît  pas  exacte,  à moins  qu’elle  ne  s’entende  au  liguré.  Ii  en 
est  du  passage  de  la  raison  à la  folie,  comme  de  la  santé  à la  mala- 
die; les  nuances  en  sont  souvent  insensibles,  elles  ne  peuvent  être 
saisies  que  fort  difficilement;  dans  un  cas  comme  dans  1 autre , 
il  y a trouble  ; la  folie  ou  la  maladie  n’est  pas  encore  dessinée 
suffisamment  pour  qu’on  puisse  dire  si  l’un  ou  l’autre  état  existe 
réellement';  mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  prendre  les  deux 
états  l’un  pour  l’autre , dire  que  l’un  participe  de  l’autre,  etc. 

Le  début  de  la  folie  se  manifeste  par  un  excès  dans  les  va- 
riétés des  facultés  intellectuelles  ; ainsi , pour  le  monde  moral 
ou  affectif,  une  irritabilité  extrême,  une  sensibilité  excessive, 
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qui  engendrent  plus  tard  des  illusions  et  deviennent  la  source 
de  toutes  les  erreurs  du  jugement  qui  existe  dans  la  folie  par- 
faitement développée.  C’est  encore  la  source  des  goûts , des 
appétits  bizarres , quelquefois  exclusifs,  des  passions  mau- 
vaises, désordonnés,  délirantes;  de  cet  entraînement  irrésisti- 
ble vers  des  actes  qui  impressionnent  vivement  nos  esprits , 
parce  qu’ils  sont  en  dehors  de  toutes  les  habitudes  de  la  vie 
commune. 

Pour  le  monde  intellectuel,  c’est  une  distraction  plus  ou 
moins  grande;  il  semble  que  l’individu  ne  reçoive  aucune  im- 
pression des  objets  qui  l’environnent  ; les  sentiments  et  les 
idées  s associent  d’une  manière  vicieuse  et  engendrent  l’inco- 
hérence dans  les  discours  et  le  langage,  au  point  de  le  rendre 
inintelligible.  Il  y a alors  jugement  faux , manière  de  voir 
fausse,  et  par  suite  détermination  et  actes  que  réprouve  la 
raison. 

Que  de  difficultés  existent  à reconnaître  ce  passage  de  la 
raison  à la  folie , sorte  d’état  intermédiaire  qui  peut  durer  pen- 
dant un  temps  fort  long  sans  révéler  la  folie , et  qui  souvent , 
par  une  transition  presque  subite,  fait  passer  l’homme" dont 
l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  peut  être  l’objet  d’un 
doute,  à l’état  d’homme  complètement  aliéné.  C’est  là  que  l’ob- 
servation la  plus  attentive , l’habitude  d’explorer  l’aliénation , 
de  prévoir  son  développement  devient  indispensable  au  médecin 
légiste , et  nous  n’hésitons  pas  à dire  que  dans  ces  sortes  de 
cas,  il  ne  suffit  pas  d’être  médecin,  il  est  utile  d’avoir  vécu  avec 
les  aliénés. 

Ce  sont  ces  cas  d’aliénation  qui  ont  pu  devenir  l’objet  de  doutes 
même  pour  les  hommes  les  plus  expérimentés  ; telles  étaient  les 
causes  judiciaires  suivantes  : l’affaire  Feldmann , qui  depuis 
six  ou  sept  ans  nourrissait  pour  sa  fille  Victoire  une  passion  qui 
l’a  conduit  à l’assassinat,  sans  qu’il  ait  conçu  plus  tard  le 
moindre  remords  de  son  action  jugée  criminelle  ; tel  était  encore 
le  cas  de M.  D...,  à l’occasion  duquel  MM.  Esquirol,  Marc  et 
Ferrus  dressèrent  en  dernier  lieu  un  rapport  (. Annales  d’hygiène 
p.ubl.  III,  198),  et  qui  était  atteint  de  fureur  érotique  qui  le 
portait  à s’adresser  aux  femmes  du  plus  haut  rang,  de  sorte 
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qu’il  éveillait  chaque  fois  l’attention  de  la  police  , et  que  cinq 
fois  il  fut  arreté  dans  l’espace  de  vingt-cinq  ans,  et  chaque  lois 
placé  pendant  un  temps  assez  long  en  état  d’arrestation  pré- 
ventive , enfin  chaque  fois  et  à des  époques  éloignées  place 
comme  aliéné  dans  une  maison  de  saxiio. 

MM.  Dupin  et  Tardif  avaient  cependant  rédigé  une  consul- 
tation tendant  à faire  sentir  l’abus  que  pouvait  entraîner  cette 
manie  médicale  nouvelle  qui  tendait  a admettie  des  délires 
sur  un  seul  point , et  à ne  conduire  rien  moins  qu’à  ce  résultat  : 
quand  on  ne  pourrait  pas  dire  il  est  coupable , on  dirait  il  est  [ou, 
et  l'on  verrait  Charenton  remplacer  la  Bastille. 

La  solution  de  la  question  qui  nous  occupe  découle  de  carac- 
tères négatifs  obtenus  par  un  examen  attentif  de  la  personne  à 
l’occasion  de  laquelle  elle  s’élève.  Elle  est  souvent  adressée  au 
médecin  lorsqu’il  s’agit  de  rendre  la  liberté  à une  personne  qui 
a été  retenue  dans  une  maison  de  santé  pour  cause  d aliénation 
mentale.  Elle  est  de  la  plus  grande  importance , puisqu’il  y va 
non  seulement  de  la  liberté  et  de  la  sûreté  de  1 individu  à 1 égaid 
duquel  elle  est  posée,  mais  encore,  dans  beaucoup  de  cas , de 
la  sûreté  publique.  Or,  il  est  des  aliénations  mentales  avec  in- 
tervalles lucides  tels,  qu’elles  peuvent  en  imposer  dans  beau- 
coup de  cas.  On  ne  saurait  donc  se  livrer  à un  examen  trop 
sévère  dans  ces  sortes  d’enquêtes.  Ce  qui  est  surtout  impor- 
tant, c’est  un  examen  méthodique  ; aussi  nous  allons  nous  at- 
tacher à en  tracer  la  marche.  Le  médecin  doit  d’abord  s enqué- 
rir des  causes  pour  lesquelles  la  personne  a été  privée  de  sa 
liberté.  Il  se  fera  rapporter  avec  détails,  par  le  chef  de  1 éta- 
blissement , l’état  dans  lequel  elle  était  à son  entrée  dans  la 
maison  de  santé , ses  actes  journaliers , ses  rapports  avec  ceux 
qui  la  servaient  ou  qui  lui  donnaient  des  soins;  le  ùaitement 
qu’on  lui  a fait  subir,  les  effets  qu’elle  en  a éprouvés.  Il  s’a- 
dressera aux  personnes  subalternes  de  la  maison , et  il  leur 
demandera  des  renseignements  du  même  genre , afin  de  voir 
s’il  y a coïncidence  dans  l’énoncé  des  faits.  Il  évitera  surtout 
d’adresser  des  questions  sur  l’état  actuel  de  la  personne  ma- 
lade , afin  de  ne  pas  se  laisser  influencer  par  les  documents 
qui  lui  auraient  été  fournis.  Ses  rapports  avec^  elle  devront 
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avoir  lieu  sans  témoins,  en  l’absence  même  du  directeur 
de  la  maison , afin  de  ne  pas  influencer  une  personne  dont 
le  caractère  timide  pourrait  s’opposer  à la  manifestation  de 
sa  pensée.  L’examen  doit  être  fait  en  interrogeant  successi- 
vement chacune  des  facultés  de  l’entendement  et  de  la  volonté. 
On  se  rendra  auprès  de  la  personne  sur  laquelle  il  s’agit  de 
porter  un  jugement,  sans  l’avoir  fait  prévenir  et  sans  lui  faire 
connaître  l’objet  de  la  visite,  et  sous  un  prétexte  quelconque; 
on  lui  fera  sentir  que  la  démarche  que  l’on  fait  est  tout  entière 


dans  son  intérêt.  Entrant  alors  avec  elle  en  conversation , on 
cherchera  à fixer  son  attention  sur  divers  objets  de  détails,  de 


manière  à déterminer  si  kelle  est  capable  d’observer  ; on  lui 
fera  ensuite  comparer  ces  objets  entre  eux,  pour  en  déduire 
j usqn’à  quel  point  le  jugement  qu’elle  en  porte  est  fondé.  Passant 
ensuite  à des  épreuves  d’un  ordre  pins  élevé , on  établira  avec 
elle  une  discussion  sur  un  sujet  à la  hauteur  de  son  intelli- 
gence, afin  d’apprécier  la  portée  de  son  raisonnement.  On  la 
questionnera  enfin  sur  ses  besoins,  ses  désirs,  ses  projets  pour 
l’avenir,  et  sa  conduite  future.  On  lui  demandera  des  détails 


sur  des  circonstances  passées  que  l’on  aura  pris  soin  de  con- 
naître , afin  de  voir  si  sa  mémoire  la  sert  bien , si  ses  souvenirs 
sont  exacts  et  s’ils  lui  rappellent  les  sensations  pénibles  ou 
agréables  qu’elle  a pu  éprouver  antérieurement. 

Toutefois  c’est  rarement  d’après  un  seul  examen  que  l’on 
peut  arriver  à la  découverte  du  vrai  : il  est  des  aliénés  qui  ont 
des  intervalles  très  lucides,  il  en  est  d’autres  qui  ne  dérai- 
sonnent que  sur  certains  points;  plusieurs  examens  offrent 
l’avantage  de  pouvoir  reproduire,  à des  intervalles  assez  éloi- 
gnés, les  mêmes  questions,  les  mêmes  comparaisons,  et  per- 
mettent de  mieux  apprécier  l’état  des  facultés  intellectuelles. 
On  peut,  dans  des  examens  subséquents,  reprendre  un  sujet 
que  l’on  aura  précédemment  traité,  soulever  de  nouvelles  diffi- 
cultés, mettre  en  jeu  la  mémoire,  et  voir  si  la  personne  suppo- 
sée malade  établit  toujours  les  mêmes  comparaisons,  porte  le 
même  jugement.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander 
aux  médecins  de  se  donner  sous  ce  rapport  toute  latitude,  de 
multiplier  leurs  visites  et  leurs  moyens  d’enquête.  Voici  qn 
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fait  d’expei  tise  qui  se  rattache  à ce  sujet  et  qui  vient  à l’appui 

des  conseils  que  nous  avons  donnés. 

Une  femme  est -elle  folle? 

XCVH.  Nous,  Alphonse  Devergie,  professeur  agrège  de  la  Faculté 
de  médecine,  en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.Casenave,  juge  d in- 
struction, qui  nous  commet  à l’effet  de  visiter  la  demoiselle  Antoinette 
Weiss  de  déterminer  son  état  mental , et  notamment  si , a 1 époque  ou 

elle  a exercé  des  voies  de  fait  contre  M.  L de  Blain......  elle  e ai 

dans  un  état  mental  tel  qu’elle  pût  avoir  la  conscience  de  ses  actions, 
nous  nous  sommes  rendu  tanta  la  prison  de  Saint-Lazare  que  chez 
l afin  d’interroger  à plusieurs  reprises  la  demoiselle  Weiss,  et 

de  contrôler  ses  assertions,  qui  sont  les  suivantes  : _ . , » 

La  demoiselle  Weiss  est  âgée  de  près  de  quarante-cinq  ans.  A 1 âge 
de  dix-neuf  ans,  étant  orpheline,  elle  fut  recueillie  par  les  soins  e 

l père,  et  placée  chez  lui.  Elle  y demeura  pendant  un  ou 

deux  ans  ; elle  y couchait  dans  un  lit  séparé  , mais  dans  la  meme  al- 
côve. Cependant  M.  I jugea  bientôt  convenable  de  louer  une 

chambre  pour  elle  dans  une  maison  voisine,  ou  il  venait  la  visiter  re- 
quemment . et  dont  elle  découchait  assez  souvent  pour  se  rendre  chez 

j^#  p où  elle  habita  presque  toujours  pendant  cinq  années. 

Plus  tard,  il  lui  lit  faire  un  voyage  à Strasbourg,  pays  natal  de  la 
demoiselle  Weiss  , et  comme  les  frais  de  route  ne  furent  pas  complète- 
ment payés,  ses  effets  furent  retenus  par  les  Messageries.  Elle  resta  peu 
de  temps  à Strasbourg,  y vécut  malheureuse,  et  revint  a Pans.  ' 

En  1829  M.  L père  mourut.  Bientôt  elle  crut  devoir  reclamer 

de  son  fils  , d’une  part,  des  effets  à elle  appartenant  qu’elle  avait  lais- 
sés chez  son  père;  d’autre  part , les  bénéfices  d’un  testament  fait  par 

l père  en  sa  faveur.  Toutes  ces  réclamations  furent  vaines. 

Elle  se  trouva  plongée  dans  la  plus  affreuse  misère.  Elle  se  vit  plus 

tard  taxée  par  M.  I bis,  de  folle,  et  c’est  indignée  quelle  était 

de  se  voir  repoussée  par  les  tribunaux  dans  ses  prétentions,  sur  ou 
d’après  le  dernier  motif  que  je  viens  d’alléguer  (au  moins  le  pensa-t- 
elle  ainsi),  qu’elle  se  porta  à des  voies  de  fait  contre  M.  L.....  i s. 

Suivant  elle,  il  y aurait  eu  de  semblables  violences  exercees  contre 
sa  personne  , et  à l’appui  de  son  assertion  elle  nous  montre  les  traces  c 
deux  pressions  très  fortes  avec  ecchymose  au  bras  gauche,  pressions  qui 
ont  été  opérées  par  un  avocat  qu’elle  ne  nous  désigne  pas  ; mais  il  est 
probable  qu’elles  proviennent  des  efforts  faits  par  Ses  témoins  de  ses 
actes  de  violence  et  dans  le  but  d’arrêter  les  effets  de  ces  derniers. 

De  son  côté,  M.  I fils  donne  un  démenti  formel  a la  plupart 

de  ces  assertions.  11  est  âgé  de  quarante- sept  ans;  par  conséquent,  a 
l’époque  où  la  demoiselle  Weiss  aurait  habité  la  maison  de  son  pore , il 
avait  vingt  ans.  11  n’a  jamais  quitté  le  domicile  paternel,  pas  meme 
pour  son  éducation , qu’il  a faite  dans  des  pensionnats  à titre  d externe» 
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Or,  il  n’a  pas  connu  mademoiselle  Weiss , il  ne  l’a  jamais  vue  chez  son 
père  et  il  n’a  jamais  été  vu  par  elle. 

^ père  s’est  jamais  séparé  de  sa  femme.  Celle-ci  est 

morte  en  1824,  et  jusqu’à  sa  mort  elle  a toujours  occupé  la  même 

chambre  que  son  mari.  A cette  époque,  M.  L fils  est  venu 

occuper  le  lit  de  sa  mère  jusqu’au  moment  de  la  mort  de  son  père.  Il 
n’a  pas  existé  d’alcôve  dans  la  chambre  de  son  père,  et  il  résulte  en 
efièt  de  l’inspection  des  lieux  que  nous  avons  faite,  que  la  chambre  à 
coucher  de  son  appartement,  qui,  d’après  son  état  actuel,  ne  paraît 
pas  avoir  subi  de  réparations  depuis  de  longues  années  , ne  pouvait  pas 
comporter  d’alcôve.  Il  existe  dans  cette  chambre  de  très  moyenne  di- 
mension, une  croisée,  une  cheminée  et  deux  portes  à deux  "battants , 
disposées  carrément , la  croisée  vis-a-visde  la  cheminée,  et  les  portes 
en  face  1 une  de  1 autre,  en  sorte  que  si  deux  lits  ont  été  placés  dans 
celte  pièce , ils  n’ont  pu  occuper  chacun  qu’un  des  côtés  de  la  cheminée , 
et  si  on  avait  voulu  y construire  une  alcôve,  celle-ci  aurait  empiété  sur 
les  portes  de  manière  à empêcher  leur  service. 

Nous  avons  montré  à la  demoiselle  Weiss  des  lettres  déposées  à 

l’instruction  par  M.  L fils,  comme  ayant  été  écrites  par  elle, 

tant  au  père  de  ce  dernier  qu’à  lui  ou  à sa  femme.  Plusieurs  sont  ac- 
compagnées de  dessins  ou  de  figures  qui  semblent  dénoter  la  folie. 
Leur  écriture  et  leur  style  donnent  la  preuve  ou  d’une  folie  réelle,  ou 
d’une  aliénation  mentale  simulée. 

1 Mademoiselle  Weiss  renie  la  plupart  de  ces  lettres,  elle  n’y  recon- 
naît pas  son  écriture.  Elle  les  suppose  faites  dans  le  but  de  la  faire 
passer  pour  folle,  et  c’est  alors  que  nous  l’invitons  à écrire  quelques 
lignes  sous  notre  dictée,  afin  de  pouvoir  comparer  les  deux  écritures. 

Cette  expérience  tend  à nous  démontrer  que  plusieurs  des  lettres  du 
dossier  ont  été  écrites  par  elle,  que  d’autres  ne  sont  pas  de  son  écriture; 
mais  il  n’appartient  qu’à  des  experts  désignés  à cet  effet,  de  faire  le 
triage  des  unes  et  des  autres. 

Jusqu’à  notre  première  visite  à Saint-Lazare,  la  demoiselle  Weiss 
avait  été  placée  avec  les  autres  détenues.  Nous  l’avons  fait  mettre  à 
l’infirmerie  afin  qu’elle  y pût  être  observée.  Dans  nos  visites  suivantes, 
la  surveillante  nous  a déclaré  qu’elle  n’avait  remarqué  aucun  signe  d’a- 
liénation mentale  chez  cette  demoiselle  ; qu’elle  se  conduisait  bien  ; 
qu  elle  îecheichait  surtout  la  compagnie  de  jeunes  filles  et  ne  leur  don- 
nait que  de  bons  conseils. 

Une  malade  couchée  au  n°  2 de  l’infirmerie  et  auprès  de  la  demoiselle 
Weiss  a reçu  ses  confidences.  Elle  a entendu  la  narration  de  toutes  ses 
infortunes,  et  elle  nous  les  reproduit  absolument  ainsi  que  nous  les  a 
racontées  cette  demoiselle.  Il  ne  lui  a pas  semblé  qu’elle  eût  l’esprit  le 
moindrement  dérangé.  Sa  santé  est  assez  bonne  ; son  sommeil  est  calme, 
elle  ne  varie  jamais  dans  son  dire.  Elle  a des  sentiments  religieux  très 
avancés,  et  elle  les  met  en  pratique. 

La  demoiselle  Weiss,  examinée  avec  soin  par  nous,  présente  le  cachet 
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d’une  constitution  délicate  et  d’un  tempérament  nerveux.  Sa  figure  est 
très  calme,  Sa  démarche  posée,  sa  parole  douce , et  toutes  ses  maniérés 
dénotent  plutôt  la  faiblesse  que  l’exaltation  et  la  force.  Elle  est  blonde, 
blanche  de  peau , en  un  mot  elle  porte  le  cachet  des  habitants  du  Nord. 
Elle  n’est  pas  irritée  de  toutes  les  objections  que  nous  faisons  à ses  as- 
sertions, alors  même  qu’elles  proviennent  de  la  manière  de  voir  de 
M.  L fils;  elle  se  plaint  seulement  de  ce  dernier,  mais  elle  le  fait 

avec  calme. 

Une  circonstance  nous  a cependant  frappé.  A notre  première  visite, 
lui  ayant  demandé  depuis  combien  de  jours  elle  était  à Saint-Lazare, 
elle  n’a  jamais  pu  rassembler  suffisamment  ses  idées  pour  se  le  rappeler, 
et  cependant  elle  ne  s’y  trouvait  que  depuis  huit  jours.  Plus  tard  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  faire  la  même  remarque,  et  de  trou- 
ver dans  ses  réponses  quelque  chose  qui  dénotait  une  certaine  faiblesse 
d’esprit.  En  vain  nous  avons  cherché  à l’exciter,  à la  faire  sortir  des 
bornes  de  la  modération  et  de  la  douceur,  nous  n’avons  jamais  pu  y 
parvenir. 

Nous  nous  sommes  alors  décidé  à la  mettre  en  rapport  avec  M.  L 

fils,  autorisé  que  nous  étions  à cette  démarche  par  M.  Cazenave,  et  c’est 
alors  que  nous  avons  pu  mieux  juger  la  demoiselle  Weiss. 

D’abord  elle  s’est  contrainte;  sa  figure  a pris  l’expression  d’une  émo- 
tion vivement  sentie.  Ses  premières  réponses  ont  été  calmes;  mais  en 
quelques  instants  elle  s’est  animée,  et  se  tournant  vers  M.  L...... 

elle  a contracté  ses  bras  et  serré  ses  poings  sans  faire  toutefois  un  si- 
mulacre de  menace,  et  elle  lui  a adressé  à plusieurs  reprises,  avec 
l’accent  du  reproche  le  plus  vivement  senti,  les  paroles  suivantes: 
Monsieur,  vous  êtes  un  fourbe  et  un  imposteur  ; vous  avez  empoisonne 
ma  vie  , vous  avez  voulu  me  faire- passer  pour  folle....  Mais  bientôt 

les  forces  ont  manqué;  des  nausées  sont  survenues  , de  la  faiblesse  ; 
on  a été  obligé  de  la  placer  sur  un  lit  : elle  était  sur  le  point  de  tomber 

en  syncope.  , .. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  prolonger  cet  entretien , et  nous  eu 

avons  tiré  cette  induction,  c’est  que  la  demoiselle  Weiss  avait  le 

sentiment  des  reproches  qu’elle  venait  d’adresser  à M.  L ; qu’elle 

l’avait  fait  parce  qu’elle  avait  été  mue  par  une  conviction  profonde,  et 
qu’elle  possédait  alors  toute  la  conscience  de  ses  paroles  et  de  son  ac- 
tion. Toutefois  ces  paroles  avaient  été  accompagnées  de  gestes  assez 
menaçants,  et  qui  expliqueraient  parfaitement  la  violence  à laquelle  elle 
s’est  laissée  entraîner  après  le  jugement  qui  a été  rendu  contre  elle. 

Nous  avons  aussi  dû  examiner  la  teneur  des  letties  consignées  dans 
le  dossier  de  l’instruction  qui  nous  a été  donné  en  communication. 
Nous  avons  remarqué  que  toutes  celles  qui  étaient  postérieures  au 

décès  de  M.  L père  ne  portaient  ancun  indice  d’aliénation  mentale: 

elles  reproduisent  toutes  les  mêmes  faits,  la  même  demande;  tandis 
que  celles  qui  supposent  une  aliénation  mentale  remontent  à l’année 
4826 , c’est-à-dire  trois  ans  avant  la  mort  de  M«  L Ces  dernières 
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lettres  sont  précédées  par  des  lettres  d’une  date  antérieure,  dans  les- 
quelles la  demoiselle  Weiss  se  plaint,  déjà  de  l’abandoirde  M.  L.  ... 
à s n égard. 

Certes  une  persistance  dans  des  demandes  réitérées , sans  aucun  titre 
a 1 appui,  peut  bien  constituer  aux  yeux  d’une  personne  sensée  et  qui  a 
la  connaissance  de  ses  droits,  une  sorte  de  monornanie;  mais  ne  pour- 
rait-un  pas  les  considérer  comme  ne  supposant  pas  une  aliénation 
mentale  de  la  paît  de  la  personne  qui  b s a laites,  si  cette  personne 
était  constamment  demeurée  dans  l’ignorance  la  plus  complète  des 
moindres  principes  de  notre  législation?  C’est  ce  qui  me  paraît  admis- 
sible et  ce  que  je  ne  me  permettrai  pas  de  décider  à l’égard  de  la  de- 
moiselle Vvciss,  attendu  qu’il  me  faudrait  posséder  plus  de  documents 
sur  ses  antécédents  et  sur  son  éducation,  qui  me  paraît  plutôt  consister 
dans  la  forme  et  dans  les  manières  extérieures  que  dans  le  fond. 

Conclusion. 

1°  La  demoiselle  Weiss  n’est  pas  , quant  à présent , atteinte  d’aliéna- 
tion mentale,  mais  je  la  considère  comme  faible  d'esprit. 

2°  Cette  faiblesse  d’esprit  lui  laisse  cependant  la  conscience  de  toutes 
scs  actions,  et  notamment  celle  du  bien  et  du  mal. 

5°  Je  crois  que  le  coup  qu’elle  a porté  à M.  L de  II fils  a été 

une  conséquence  d’un  moment  d’indignation  ou  de  colère,  mais 
qu’elle  avait  alors  comme  à présent  la  conscience  du  mal  qu’elle  faisait. 
Néanmoins,  le  développement  des  facultés  intellectuelles  n’étant 
pas  chez  elle  plein  et  entier,  elle  serait  peut-être  plus  excusable  qu’un 
autre  sous  ce  rapport. 

Déterminer  l espèce  d’ aliénation  mentale  dont  la  personne  est 

atteinte. 

La  solution  de  cette  question  repose  touP  entière  sur  le 
diagnostic  des  aliénations;  elle  est  purement  médicale,  et 
nous  croirions  sortir  des  bornes  de  la  médecine  légale,  si  nous 
présentions  ici  autre  chose  qu’un  simple  résumé  des  ca- 
ractères qui  sont  propres  à chacune  d’elles.  Etablissons  donc 
les  divisions  que  nous  croyons  les  plus  rationnelles  et  grou- 
pons autour  d’elles  les  symptômes  qui  en  constituent  les  signes 
pathognomoniques. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  divisions  de  Cullen  , de  Da- 
quin,  de  Dufour  ; Pinel  reconnaissait  quatre  genres  principaux 
de  folie  : la  manie , ou  délire  avec  penchant  à la  fureur  5 la  mé- 
lancolie , ou  délire  avec  abattement  ; la  démence , ou  débilité 
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des  organes  de  l’entendement  ; l 'idiotisme , stupidité  ou  cercle 
borné  des  idées.  M.  Esquirol  a créé  le  mot  monomanie  pour 
remplacer  le  mot  mélancolie,  que  le  délire  soit  avec  penchant 
à la  tristesse  ou  à la  joie  ; il  a de  plus  divisé  l’idiotisme  en  deux 
catégories  : les  individus  qui  n’ont  jamais  rien  su , ou  idiots 
proprement  dits , et  ceux  qui  sont  tombés  dans  la  démence  com- 
plète. Georget  a adopté  les  divisions  de  M.  Esquirol,  mais  il  a 
de  plus  admis  la  démence  aiguë.  J.  Franck  reconnaît  l’idio- 
tisme , la  démence,  et  huit  espèces  de  monomanies  : hypocon- 
driaque, chimœra,  gaie,  mélancolique,  religieuse  ou  fantas- 
tique, érotique,  furieuse,  et  la  mania  chaos.  Hoffbauer  divise 
l’aliénation  mentale  en  imbécillité  et  en  folie.  La  première 
comprend  les  idiots  et  les  imbéciles  -,  les  uns  et  les  autres  pou- 
vant l’être  de  naissance,  ou  d’un  obstacle  survenu  dans  le  dé- 
veloppement des  facultés  intellectuelles , à une  époque  pms  ou 
moins  avancée  de  l’éducation.  La  seconde,  ou  la  folie , qui  est 
distinguée  en  manie  ou  en  démence . La  manie , comprenant  la 
polymanie  avec  ou  sans  fureur  ; la  monomanie  avec  idée  domi- 
nante , vraie  ou  fausse  , gaie  ou  triste  ; de  là , la  lypémanie  et  la 
chæromanie  • enfin  la  démence  aiguë  et  chronique. 

M.  Adelon  a exposé  dans  ses  cours  de  médecine  légale  une 
classification  dont  nous  ne  garantissons  pas  l’exactitude.  Il  em- 


ploie d’abord  les  expressions  altérations  mentales  au  lieu  d’alié- 
nation , et  ii  les  distingue  en  deux  grandes  classes  : altérations 


par  impuissance ; altérations  par  perversion . La  première  divi- 
sion comprend  : 1°  l’idiotisme  et  l’imbécillité  ; 2° la  surdimutité-, 
3°  la  démence.  La  seconde,  1°  le  délire  dans  les  maladies  ai- 
guës; 2°  la  folie  générale  et  la  folie  partielle  ou  monomame  ; 
3°  les  perversions' a l'occasion  des  fonctions  normales,  telles 
que  dans  le  somnambulisme  , les  règles,  la  colère , (te.  ; 4°  les 
perversions  à l’occasion  d’aliénation,  qui  ont  pu  avoir  de  lin- 
fluence  sur  les  facultés  mentales,  telles  que  boissons  spiri 
tueuses , aphrodisiaques,  etc.  ; 5°  les  cas  qui  ne  rentrent  pas 


dans  le  cadre  précédent,  tels  que  l’épilepsie,  la  catalepsie, 


l’hypocondrie,  etc. 

En  médecine  légale , îc  mot  aliénation  mentale  doit  être 
pris  dans  une  acception  plus  large  qu’en  médecine,  et  sous 
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ce  rapport  nous  entrons  volontiers  dans  les  vues  de  M.  le 
professeur  Adelon.  Aux  yeux  de  la  loi,  l’homme  doit  être  con- 
sidéré comme  aliéné  lorsqu’il  n’a  plus  le  plein  exercice  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Aussi  pour  comprendre  dans  un 
même  cadre  toutes  les  espèces  d’aliénations  de  l’esprit , et  ne 
pas  nous  éloigner  cependant  des  idées  généralement  reçues, 
croyons-nous  devoir  les  ranger  en  deux  grandes  classes  /alié- 
nations idiopathiques , ou  constituant  une  maladie  ou  état 
indépendants  de  toute  autre  affection,  et  aliénation  sympto- 
matique. La  première  classe,  divisée  comme  l’a  fait  M.  Ade- 
lon, en  deux  sections,  1°  aliénation  par  impuissance,  com- 
prenant l’idiotisme,  l’imbécillité,  la  démence  et  l’imperfection 
des  facultés  intellectuelles  comme  conséquence  de  la  surdi- 
mucité  ; 2°  aliénation  par  perversion , qui  comporte  la  manie 
et  la  monomanie;  celle-ci  subdivisée  en  lypémanie  ou  mono- 
manie triste , synonyme  de  mélancolie , et  en  chseromanie  ou 
monomanie  avec  gaieté.  Dans  l’aliénation  symptomatique , ou 
qui  n’est  qu’un  effet  d’une  cause  accidentelle , agissant  primi- 
tivement ou  secondairement  sur  le  cerveau,  se  trouveraient 
placés  le  délire  dans  les  maladies , le  délire  de  la  grossesse , de 
l’ivresse,  celui  qui  résulte  de  l’usage  des  médicaments  aphrodi- 
siaques ; le  trouble  des  facultés  intellectuelles  qui  peut  succé- 
der à l’épilepsie , la  catalepsie,  l’hypocondrie,  etc.  Au  surplus, 
ces  divisions  n’ont  d’autre  but  que  d’exposer  les  faits  avec  quel- 
que méthode. 

De  toutes  ces  variétés  d’aliénations,  il  n’en  est  qu’une  qui, 
aux  yeux  des  magistrats  et  de  la  plupart  des  hommes,  ait  fait 
1 objet  de  doutes,  c’est  celle  que  l’on  a qualifiée  par  l’expression 
de  monomanie  ou  aliénation  avec  idée  dominante  ; encore  cette 
espèce  de  folie  est-elle  reconnue  alors  qu’elle  se  manifeste  par 
des  actes  qui  s’exécutent  d’une  manière  continue  et  à des  in- 
tervalles assez  rapprochés;  mais  ce  que  beaucoup  de  personnes 
se  refusent  à admettre,  c’est  la  monomanie  que  l’on  peut  qua- 
lifier d’intermittente  irrégulière,  qui  ne  manifeste  ses  effets 
qu’au  moment  même  où  faction  est  exécutée  ; non  pas  proba- 
blement que  l’idée  dominante  ne  soit  venue  que  de  l’instant  où 
faction  a été  opérée , mais  parce  que , vaincue  jusqu’alors  par 
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!a  raison  de  la  personne  qui  en  est  tourmentée , il  est  arrivé  un 
moment  où  îe  penchant  a été  plus  fort  que  la  volonté.  Nous 
nous  occuperons  des  preuves  de  son  existence  lorsque  nous 
traiterons  de  cette  question  : Existe-t-il  des  conditions  d aliéna- 
tion mentale  où  V individu  soit  dominé  par  une  force  d laquelle 
il  ne  puisse  résister  ? Bornons-nous  quant  à présent  à donner  les 
caractères  les  plus  saillants  de  chaque  espèce  de  folie. 

Caractères  propres  aux  idiots.  — L’idiotie  étant  toujours  un 
état  congénial , l’idiot  présente  dans  la  conformation  de  ses 
organes  et  dans  son  habitude  extérieure , des  caractèies  parti- 
culiers. Les  idiots  sont  tous  scrofuleux,  rachitiques,  épilepti- 
ques, paralysés.  Le  volume  de  la  tête  est  disproportionné  avec 
celui  du  corps  ; ou  bien  il  y a excès,  et  alors  le  crâne  est  très 
volumineux,  le  front  saillant  et  paraissant  dépasser  en  avant 
les  orbites,  offrant  en  général  une  grande  proéminence  des 
bosses  frontales  ; ou  au  contraire  il  est  très  petit.  La  face  est 
démesurée  en  plus  ou  en  moins,  les  yeux  sans  expression  ou 
très  vifs,  mais  hagards;  les  lèvres  plus  ou  moins  volumineuses 
et  pendantes,  les  traits  hideux  et  insignifiants,  le  sourire  stu- 
pide. _ Le  corps  offre  des  formes  anguleuses  peu  agréables  *, 
il  y a maigreur  extrême  ou  obésité  très  grande.  Sous  îe  rapport 
des  facultés  de  l’entendement , l’idiot  offre  la  nullité  la  plus 
compléter  il  ne  comprend  rien,  ne  parle  pas  -,  sa  langue  natale 
lui  est  même  inconnue , il  profère  à peine  quelques  paroles  ; 
tout  ce  qui  ressort  de  la  volonté  est  au  même  degré  d’imper- 
fection ; désirs , passions , besoins  , tout  lui  est  étranger  ; il  n’a 
aucune  idée  des  liens  de  famille,  de  parenté;  le  sentiment 
de  la  maternité  est  nul  ; la  douleur  seule  exerce  de  l’influence 
sur  lui  ; aussi  tous  ses  sens  sont-ils  dans  l’état  d’imperfection 
la  plus  grande.  Cet  état  est  inné;  il  est  une  conséquence  de  l’or- 
ganisation. 

Caractères  propres  aux  imbéciles.  Bans  l’imbécillité,  les 
facultés  intellectuelles  et  affectives  se  sont  développées  jusqu’à 
un  certain  point,  variable  suivant  les  sujets  ; aussi,  les  indivi- 
dus qui  en  sont  atteints  ne  sont-ils  pas  dépourvus  de  toute  in- 
telligence. Quelques  uns  travaillent,  d’autres  apprennent  à lire, 
à écrire  et  à faire  de  la  musique;  mais  tout  ce  qu’ils  font , ils 
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l’exécutent  d’une  manière  imparfaite.  Iis  manquent  tous  de 
force  et  d’attention  ; ils  ne  peuvent  comparer  ni  combiner  leurs 
idées.  Chez  les  uns,  les  sensations  sont  obtuses;  chez  les  au- 
tres, elles  sont  très  multipliées;  ceux-ci  ont  beaucoup  de  mé- 
moire, ce^x-là  l’ont  tout-à-fait  nulle;  quelques  uns  paraissent 
meme  avoir  un  goût  prononcé  pour  certaines  choses  qu’ils 
font  très  bien,  tandis  qu’ils  sont  inhabiles  à toutes  les  autres. 
Du  reste,  il  y a sous  ces  divers  rapports  des  nuances  infinies. 
Hoffbauer  a rangé  les  imbéciles  en  cinq  catégories , carac- 
térisées ainsi  qu’il  suit  : 1°  impuissance  à juger  les  objets  nou- 
veaux; possibilité  déjuger  ceux  avec  lesquels  l’imbécile  est  en 
contact  journalier;  mémoire  bornée;  2°  confusion  du  présent 
avec  le  passé  ; prenant  un  étranger  pour  une  personne  qu’il 
connaît;  oubli  des  temps,  des  lieux  et  des  circonstances  ; 3°  im- 
propre aux  actions  qui  exigent  plus  qu’une  attention  machi- 
nale; sentiment  de  la  supériorité  des  autres;  penchant  à la 
dévotion  ; pas  de  mémoire  ; 4°  oppression  complète  de  l’enten- 
dement ; insensibilité  profonde;  5°  intelligence  nulle,  facultés 
de  l’âme  éteintes;  aucune  passion,  aucun  désir;  mangeant 
comme  une  brute. 

Caractères  de  la  démence.  — Faciès  exprimant  toute  la  fai- 
blesse des  facultés  intellectuelles  : figure  pâle , ye,px  ternes , 
mouillés  de  larmes  , pupilles  dilatées  , regard  incertain,  phy- 
sionomie immobile  et  sans  expression  ; souvent  les  muscles 
d’un  côté  sont  relâchés  et  font  paraître  le  visage  de  travers; 
corps  maigre  et  grêle,  ou  face  pleine , corps  chargé  d’embon- 
point. Tous  les  objets  extérieurs  font  peu  d’impression  sur  eux; 
aussi  les  sensations  sont-elles  faibles  et  obscures;  ils  ont  peu 
d’attention,  pas  de  comparaison  , la  mémoire  souvent  confuse 
du  passé,  la  mémoire  nulle  du  présent;  leurs  idées,  toutes 
disparates  , se  succèdent  sans  liaison  et  sans  motifs  ; il  semble 
qu’ils  aient  toujours  des  contes  faits  dans  leur  tête,  qu'ils  répè- 
tent en  obéissant  à une  impulsion  involontaire;  ils  ne  peuvent 
lier  entre  elles  plusieurs  idées;  les  passions  sont  éteintes: 
désirs,  aversion,  haine,  tendresse,  tout  est  étranger  pour  eux  ; 
aucune  affection  pour  des  parents  ou  des  amis  ; seulement , 
tandis  que  les  imbéciles  se  font  remarquer  par  des  propos  qui 
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tiennent  des  idées  et  des  habitudes  de  l’enfance  puisqu’ils  n’ont 
jamais  eu  la  conscience  d’une  époque  plus  avancée  de  la  vie  , 
les  propos  et  les  manières  des  insensés  tiennent  de  l’homme 
fait , parce  que  c’est  l’homme  fait  qui  est  tombé  en  démence  ; 
ainsi,  s’il  y a quelque  analogie  entre  la  démence  et  l’imbécil- 
lité , il  y a cependant  des  différences  très  grandes  qui  séparent 
ces  deux  états,  la  démence  étant  une  sorte  de  stupeur  de  facul- 
tés intellectuelles  autrefois  développées , l’imbécillité  étant 
l’absence  de  ces  facultés  qui  n’ont  jamais  été  mises  en  jeu. 
Enfin,  leur  conformation  et  leur  organisation  sont  celles  de 
tout  autre  homme,  tandis  que  dans  l’idiotie  et  l’imbécillité 
elle  est  souvent  altérée  ou  se  rattache  plus  particulièrement 
à l’enfance. 

Caractères  de  la  surdi-mutité.— S\  nous  rappelons  ici  ce  genre 
d’aliénation  mentale,  ce  n’est  pas  pour  donner  les  moyens  de 
reconnaître  le  sourd-muet  de  naissance  d’avec  une  personne 
qui  simulera  la  surdi-mutité,  mais  bien  pour  faire  sentir  que  le 
sourd-muet  peut  être  placé  dans  les  conditions  pénales  à peu 
près  communes  à tous  les  hommes,  si  son  éducation  a été  com- 
plète, c’est-à-dire  si , suivant  M.  Itard,  elle  a eu  dix  à douze 
ans  de  durée;  que  le  sourd-muet  peut  au  contraire  rentrer 
dans  les  catégories  des  idiots  ou  des  imbéciles  à divers  degrés, 
suivant  le  genre  d’éducation  qu'il  a reçue.  On  jugera  la  portée 
de  son  intelligence  par  des  questions  adressées,  soit  par  signes, 
soit  par  écrit;  et  ce  fait  seul  que  le  sourd-muet  sait  écrire, 
est  déjà  une  preuve  d’une  éducation  avancée;  on  aura  facile- 
ment par  ce  moyen  la  mesure  de  son  intelligence.  Il  y a une 
grande  analogie  quant  à l'imputabilité  entre  la  surdi-mutité  et 
l’imbécillité.  Chez  l’imbécile  il  y a eu  défaut  de  développement 
dans  les  facultés  intellectuelles  par  vice  d’organisation  ; chez  le 
sourd-muet  la  meme  chose,  parce  que  les  facultés  qui  existent 
n’ont  pas  été  mises  en  jeu  : c’est  une  sorte  de  sommeil,  comme 
dit  Marc,  I.  442.  «On  pourrait  dire  que  l'imbécillité  est  la 
nuit  de  l’intelligence , et  que  la  surdi-mutité  en  est  le  som- 
meil. » 

Le  sourd-muet  devenu  tel  pendant  les  premières  années  de 
sa  vie  est  dans  les  conditions  du  sourd-muet  de  naissance. 

M.  37 
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Parmi  les  sourds-muets , il  n’y  a de  différence  à établir  qu’en- 
tre ceux  qui  ont  reçu  de  l’éducation  et  ceux  qui  n’en  ont  pas 
reçu , et  tout  dépend  de  la  somme  d’éducation  reçue. 

Un  sourd-muet  peut  donc  avoir  comme  un  autre  homme  la 
conscience  de  ses  actes  ; c’est  le  cas  où  il  possède  une  somme 
d’instruction  capable  de  lui  faire  juger  le  bien  et  le  mal,  et  de 
savoir  ce  que  la  société  permet,  ce  qu’elle  défend. 

Caractères  propres  à la  manie.  — Les  maniaques  ont  fré- 
quemment des  illusions  et  des  hallucinations  ; ainsi , beaucoup 
de  maniaques  ne  peuvent  pas  lire  et  coordonner  les  syllabes 
pour  en  faire  des  mots.  Ils  méconnaissent  leurs  parents  et  leurs 
amis,  et  les  prennent  souvent  pour  des  étrangers  ou  des  en- 
nemis; ils  prendront  une  fenêtre  pour  une  porte,  et  se  jette- 
ront ainsi  dans  la  rue;  ils  voient  une  foule  d’objets  qui 
n’existent  pas  ; ils  entendent  des  voix  qui  leur  parlent  et  leur 
conseillent  souvent  de  commettre  des  actions  qui , en  général, 
ont  pour  but  de  nuire  à autrui,  ou  qui  sont  contraires  à l’hon- 
neur, à leur  propre  intérêt  et  au  sentiment  de  leur  conserva- 
tion ; le  goût  est  perverti  ; les  malades  refusent  les  aliments  sains 
qu’on  leur  offre,  et  préfèrent  quelquefois  des  ordures  ou  des 
rebuts  de  cuisine.  Ils  sont  impropres  à toute  espèce  de  travail 
manuel,  parce  qu’ils  jugent  mal  les  objets  qui  les  environnent, 
et  que  le  toucher  est  nul  ou  presque  nul.  Cependant,  ces  er- 
reurs des  sens  ne  sont  pas  toujours  communes  au  cinq  sens  à 
la  fois;  tantôt  il  y en  a un,  tantôt  deux  , trois  ou  quatre,  et 
plus  rarement  cinq  d’entre  eux  qui  sont  affectés.  Les  hallu- 
cinations caractérisent  la  manie  et  l’accompagnent  presque 
toujours.  Elles  peuvent  être  tout-à-fait  isolées  et  passagères 
quoique  complètes.  Elles  sont  les  plus  communes  pour  le 
sens  de  l’ouïe;  mais  tous  les  sens  en  peuvent  être  atteints: 
« Un  halluciné  veut  qu’on  écarte  des  odeurs  importunes,  ou 
bien  il  savoure  les  odeurs  les  plus  pures,  et  cependant  il  n’est 
à la  portée  d’aucun  corps  odorant.  Avant  d’être  malade  il  était 
privé  d odorat.  Celui-ci  croit  mâcher  de  la  chair  crue, broyer  de 
l’arsenic  , dévorer  de  la  terre  ; le  soufre , la  flamme  , embrasent 
sa  bouche  ; il  avale  le  nectar  et  l’ambroisie.  » (Esquirol,  Dict, 
des  Sc,méd.}  art.  Hallucinations .) 
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Les  hallucinations  affectent  presque  toujours  plusieurs  sens 


a la  fois. 

Les  illusions  peuvent  être  externes  et  internes,  affecter  le 
jugement  parce  que  les  sensations  intérieures  peuvent  être 
fausses  comme  celles  extérieures.  Les  hypochondriaques  en  sont 
des  exemples  par  les  narrations  des  sensations  exagérées  qu’ils 


éprouvent. 

Elles  peuvent  exister  avec  une  raison  saine , mais  souvent 
aussi  avec  une  raison  malade. 

Esquirol  cite  le  fait  d’une  femme  malade  à la  Salpêtrière  et 
qui  croyait  avoir  un  régiment  dans  son  ventre;  elle  sentait  les 
militaires  s’y  battre , et  elle  disait  qu’ils  la  blessaient  avec  leurs 
armes.  L’atteniion  et  la  mémoire  sont  donc  presque  toujours 
nulleschezle  maniaque  ; il  en  est  de  même  de  la  comparaison  ; il 
y a néanmoins  chez  eux  exubérance  d’idées , de  là  une  foule  de 
propos  interrompus  n’ayant  aucune  suite,  mais  se  multipliant  à 
l’infini;  il  en  résulte  pour  le  plus  grand  nombre  une  volubilité 
extraordinaire  de  paroles  ; pour  d’autres  qui  conservent  la  faculté 
d’écrire,  la  confection  d’une  masse  de  lettres  dans  un  espace  de 
temps  fort  court;  j’ai  vu  un  de  ces  aliénés  qui  écrivait  plus  de 
quarante  lettres  tous  les  jours , et  il  existait  dans  ces  lettres  le 
même  décousu  des  idées  que  dans  les  paroles.  Cette  exaltation  des 
idées  peut  aller  jusqu’à  la  mise  en  jeu  de  toutes  les  passions  des 
hommes,  la  haine,  la  colère,  la  vengeance,  l’amour  avec  fureur  ; 


d’où  le  délire  furieux  de  certains  maniaques.  Ces  nuances  dans 
l’exaltation  des  idées  et  dans  la  perversion  des  sensations  a fait 
admettre  trois  degrés  dans  la  manie  : 1er  degré , ou  folie  raison- 
nante de  Pinel  ; l’individu  raisonne  bien  , converse  et  juge , il 
écrit;  mais,  par  un  contraste  singulier,  il  déchire  ses  vêtements, 
ses  couvertures,  et  trouve  toujours  une  raison  pour  justifier  ses 
écarts.  J’ai  vu  une  jeune  fille  qui,  lorsqu’on  la  déshabillait, 
trouvait  moyen  de  déchirer  son  jupon,  quelque  précaution  que 
l’on  prît  pour  l’en  empêcher,  et  lorsqu’elle  était  mise  dans  l’im- 
possibilité de  le  faire  par  la  présence  de  plusieurs  personnes, 


elle  entrait  en  fureur;  du  reste,  elle  s’en  excusait  constamment 
après  l’action  commise,  et  promettait  toujours  de  .ne  pas  re- 
commencer; 2e  degré,  agitation,  mais  pas  assez  grande  pour 
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qu  on  ne  puisse  fixer  l’attention  de  la  malade  ; réponses  justes , 
raisonnement  sensé,  mais  court.  Vient-on  à prolonger  les  rai- 
sonnements, c est  alors  une  divagation  sans  fin  de  propos  inco- 
hérents, des  rires,  des  chants,  des  emportements,  de  la  fureur  ; 
3e  degré,  excitation  très  vive  des  facultés  intellectuelles;  idées 
rapides,  fausses,  incohérentes;  illusion  des  sens,  hallucinations, 
dispositions  a crier,  à s emporter  , a se  mettre  en  fureur;  le 
malade  est  étranger  à tout  ce  qui  l’entoure;  il  crie,  il  chante, 
il  saute,  marche  rapidement,  etc.;  il  oublie  ses  premiers  be- 
soins, et  n’a  aucune  sensation  du  froid,  du  chaud,  et  de  la  dou- 
leur. 


, Parmi  les  diverses  formes  d’aliénation  mentale  qui  sont  le  plus 
fréquemment  simulées,  on  peut  citer  la  manie.  Ce  qui  distingue 
la  manie  vraie  de  la  manie  feinte , ce  sont  les  circonstances  sui- 
vantes : Les  maniaques  sont  en  général  d’un  caractère  violent.  Ils 


sont  insensibles  a la  douieur.  La  figure  du  maniaque  se  caractérise 
pai  une  altération  remarquable  des  traits  avec  amaigrissement- 
marque,  et  cependant  saillie  et  rougeur  des  yeux  qui  sont  étin- 
celants. Le  plus  souvent  les  veines  frontales  sont  très  des- 
sinées, la  rougeur  de  la  face  plus  ou  moins  grande.  Non  seu- 
lement il  énonce  ses  idées  avec  une  volubilité  extrême,  mais 
encore  l’abondance  de  ces  idées  est  telle,  qu’il  semble  que  la 
parole  ne  suffise  pas  pour  les  énoncer.  Quel  que  soit 4e  langage 
qu’on  lui  adresse,  le  sujet  sur  lequel  on  appelle  son  attention,  il 
le  saisit  et  s’en  empare  avec  avidité,  et  il  développe  ou  ajoute 
une  série  de  faits  et  de  choses  qui  s’y  rattachent  d’une  manière 
plus  ou  moins  inexacte,  mais  qui  a cependant  quelques  rapports 
avec  lui , le  toutavec  la  même  rapidité  d’élocution  et  sans  cher- 
cher la  moindre  expression , la  moindre  idée,  en  sorte  qu’il 
n’existe  aucun  temps  d arrêt  dans  son  élocution  , et  qu’il  faut 


une  personne  étrangère  pour  y couper  court.  Il  répondra  sou- 
vent juste  aux  questions  qu’on  lui  adressera.  Il  aura  presque 
toujours  des  hallucinations  et  des  illusions.  Il  est  insensible 
au  froid  le  plus  vif  et  recherche  souvent  cette  température;  il 
a peu  ou  point  de  sommeil , et  le  sommeil  est  toujours  agité. 

L’individu  qui  simule  la  manie  n’offre  pas  d’altération  profonde 


des  traits.  Sa  figure  ne  s’anime  qu’autant  qu’il  s’excite , et  il  ne 
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peut  soutenir  long-temps  cet  état  cTexcitation.il  parle  vite, 
d’une  manière  brève  avec  exaltation  et  roideur , mais  non  pas 


avec  la  volubilité  qui  caractérise  la  véritable  manie.  Ses  idées 
sont  insuffisantes  à ses  paroles,  en  sorte  qu’il  est  souvent  obligé 
de  s’arrêter  court  ou  de  se  répéter  pour  soutenir  cette  loquacité 
caractéristique  de  la  folie.  Il  ne  répond  jamais  juste  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse,  il  s’attache  au  contraire  à mettre  de 
l’extravagance  dans  ses  réponses,  afin  de  mieux  faire  croire  à 
sa  folie.  Il  ne  peut  saisir  un  sujet  avec  la  même  rapidité,  et  en 
faire  l’objet  de  longues  dissertations  incohérentes,  mais  toujours 
en  rapport  avec  l’idée  primitive  comme  on  l’observe  chez  les 
maniaques.  Il  ne  sait  que  difficilement  résister  au  froid  ; enfin 
son  sommeil  est  d’autant  plus  profond , que  la  journée  a été  plus 
agitée. 

Caractères  de  la  monomanie , avec  lypémanie  ou  mélancolie. 
— Teint  très  rouge,  traits  de  la  face  immobiles,  crispés  et  con- 
centrés $ yeux  fixes,  regard  inquiet,  teint  jaune  ou  pâle;  idées 
tristes  et  douloureuses.  Craintifs,  défiants,  soupçonneux,  les 
lypémaniaques  recherchent  la  solitude;  ils  se  refusent  à tout 
exercice,  parlent  peu;  toutes  leurs  fonctions  se  font  lente- 
ment; leur  délire  roule  toujours  dans  le  cercle  des  idées 
tristes.  La  monomanie  étant  une  affection  mentale  qui  ne  naît 
pas  brusquement , au  moins  le  plus  ordinairement,  et  dont 
l’idée  prédominante  se  lie  presque  toujours  avec  des  antécédents, 
il  est  indispensable  de  s’enquérir  du  passé  d’un  individu  quand 
il  s’agit  de  distinguer  la  simulation  du  vrai.  La  monomanie 
qui  conduit  à des  actes  criminels  est  toujours  liée  avec  des 
idées  tristes , un  caractère  et  des  antécédents  de  tristesse  plus 
ou  moins  dessinées:  c’est  la  lypémanie.  Elle  est  aussi  fréquem- 
ment liée  à une  santé  délicate.  La  monomanie  simulée  suppose 


presque  toujours  une  certaine  instruction;  enfin  le  monomania- 
que n’est  jamais  mû  dans  ses  actions  par  tout  ce  qui  met  en 
mouvement  les  passions  des  hommes,  tels  que  la  cupidité,  la 
vengeance,  l’envie,  etc.  ; et  lorsqu’une  de  ces  passions  provo- 
que en  lui  une  détermination  funeste,  celle-ci  est  par  sa  gravité 
hors  de  rapport  et  de  proportion  avec  la  futilité  ou  l'extrava- 
gance des  motifs  qui  font  décidée.  Tel  était  le  cas  de  Bourgeois, 
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cocher  de  cabriolet,  qui  tira  deux  coups  de  pistolet  sur  un 
médecin  , parce  qu’il  lui  avait  ordonné  des  bains  froids,  et  qui 
se  proposait  d’assassiner  deux  autres  qui  lui  auraient  fait  des 
prescriptions  contraires.  Le  véritable  monomaniaque  s’irrite  à 
la  supposition  qu’on  le  regarde  comme  un  fou  ; le  contraire  a 

lieu  chez  l’individu  qui  a un  intérêt  direct  à se  faire  passer 

pour  fou. 

Caractères  de  la  monomanie  avec  chæromanie.  — La  physio- 
nomie de  ces  monomaniaques  est  animée , expansive  et  très 
mobile;  les  yeux  sont  vifs,  quelquefois  injectés  et  brillants;  le 
teint  est  coloré;  iis  sont  gais,  vifs,  pétulants,  audacieux,  témé- 
raires , d une  grande  mobilité , faisant  beaucoup  d’exercice  ; 
bruyants,  bavards,  rien  ne  peut  mettre  obstacle  à l’exercice  de 
leurs  fonctions.  Ils  ont  sans  cesse  des  idées  de  grandeur,  de  ri- 
chesses, de  félicité;  ils  se  croient  grands  seigneurs,  princes,  rois, 
dieux;  d autres,  savants,  poètes,  orateurs,  auteurs  de  grandes 
découvertes  ; quelques  uns  puissants  et  comblés  de  fortune,  ré- 
pandent avec  largesse  leurs  bienfaits.  Il  en  est  enfin  qui,  placés 
sous  1 inlluence  d un  amour  passionné,  se  bercent  sans  cesse 
de  douces  illusions,  lis  ont,  pour  la  plupart,  des  hallucinations. 

Caractères  de  l'aliénation  mentale  symptomatique. — N ous  ne 
pouvons  ici  que  faire  mention  de  plusieurs  données  générales 
qui  se  rattachent  à cette  sorte  d’aliénation.  Si  un  grand  nombre 
d épileptiques  retombent  dans  un  état  d’affaissement  après 
leur  accès,  il  en  est  d’autres  qui  restent  tellement  excitables, 
que  la  moindre  contrariété  suffit  pour  les  faire  entrer  dans  une 
fureur  analogue  à celle  de  la  manie  portée  à un  très  haut  degré. 
Ainsi,  AI.  Esquirol,  aux  savants  articles  duquel  nous  avons  em- 
prunté la  plupart  des  caractères  que  nous  venons  de  retracer, 
constatait  à la  Salpêtrière  289  épileptiques  en  1815;  il  y en  avait 
sur  ce  nombre  80  qui  étaient  maniaques,  et  56  imbéciles  ou 
en  démence.  Mais  il  y a plus,  un  épileptique  a pu  avoir  été  pris 
de  1 un  de  ces  accès  au  moment  où  il  tenait  à la  main  un  cou- 
teau, et  dans  les  mouvements  convulsifs  de  son  attaque,  il  a pu 
en  frapper  quelqu’un,  ou  commettre  toute  autre  action  ordinai- 
rement qualifiée  de  criminelle  qui  puisse  par  la  suite  lui  être 
attribuée,  Tout  le  monde  connaît  le  délire  de  l’ivresse  portée 
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au  second  ou  meme  au  troisième  degré.  L ue  personne  qui  au- 
rait fait  usage  de  phosphore  ou  de  cantharides  pourrait  offrir  un 
véritable  délire  qui  la  porterait  à commettre  des  actions  quali- 
fiées crimes  par  la  loi.  — On  sait  que  dans  beaucoup  de  cas  le 
délire  de  certaines  fièvres  cérébrales,  de  la  rage,  a conduit  aux: 
mômes  résultats  que  l’aliénation  mentale  furieuse.  — L’hypo- 
chondrie  peut  mener  à une  perversion  des  idées  qui  n’est  que 
symptomatique  d’un  état  morbide  général,  et  plus  particuliè- 
rement d’une  affection  chronique  du  foie  et  des  viscères  abdo- 
minaux. La  grossesse  elle-même  fait  naître  des  penchants  très 
prononcés  au  vol,  et  peut-être  môme  à des  crimes  d’une  gravité 
plus  grande  ; il  est  vrai  qu’alors  elle  est  accompagnée  d’une 
véritable  aliénation  mentale  qui  se  manifeste  souvent  par  des 
actes  apparents , et  dont  la  personne  elle-même  peut , dans 
quelques  cas,  avoir  la  conscience.  Il  est  donc  impossible  d’é- 
tablir ici  des  caractères  spéciaux , c’est  au  médecin  à connaître 
les  conséquences  de  ces  divers  états,  et  à en  apprécier  les  ré- 
sultats. 

Déterminer  si  V aliénation-  mentale  est  assez  faible  pour  que 
l'individu  aliéné  n'ait  besoin  que  d'un  conseil  judiciaire  pour  gé- 
rêt  ses  biens , veilhr  à ses  intérêts  et  à ceux  de  sa  famille,— 
Entre  interdire  un  individu  , c’est-à-dire  le  priver  de  sa  liberté 
intellectuelle  , de  l’exercice  de  ses  droits  civils,  et  lui  donner 
un  conseil  judiciaire  pour  l’aider  dans  la  conservation  de  ses 
biens  et  veiller  à ses  intérêts , il  y a une  différence  très  grande  ; 
le  législateur  l’a  établie  en  faveur  de  certains  cas  d’aliénation 
mentale,  où  il  y a seulement  faiblesse  ou  aliénation  a esprit 
temporaires,  accidentelles*  Ainsi,  les  personnes  qui  ne  sont  im- 
béciles qu’au  premier  et  au  second  degré , celles  qui  sont  affec- 
tées de  monomanies  relatives  à leurs  goûts,  à leurs  penchants, 
et  qui , du  reste,  raisonnent  parfaitement  sur  leurs  intérêts , 
celles-là  , dis-je  , sont  placées  dans  des  conditions  d’aliénation 
qui  ne  nécessitent  pas  l'interdiction*,  mais  un  conseil  judiciaire 
leur  devient  utile , pour  le  cas  où  ces  personnes  viendraient 
accidentellement  à compromettre  leurs  intérêts  par  des  actes , 
marchés , donations , etc.  Le  médecin  est  rarement  appelé,  dans 
ces  sortes  de  cas,  à résoudre  la  question;  elle  se  juge  plutôt 
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par  des  actes  antérieurs,  par  les  habitudes  journalières  de  la 
vie,  que  par  l’examen  môme  de  la  personne  aliénée.  Néan- 
moins, lorsqu  une  personne  a été  en  traitement  pour  une 
aliénation  quelconque , et  qu’il  s’agit  de  la  rendre  à sa  famille 
et  à la  gestion  de  ses  biens,  le  médecin  est  alors  appelé  à dé- 
cider si  les  facultés  intellectuelles  sont  revenues  à leur  état 
normal.  C’est  ainsi  que.  désigné  avec  M.  Pariset  pour  examiner 
une  dame  qui  avait  été  traitée  à la  maison  de  Charenton  , nous 
la  trouvâmes  dans  un  état  mental  capable  de  permettre  sa  liberté 
individuelle,  mais  non  pas  avec  une  force  morale  qui  put 
assurer  la  gestion  régulière  de  ses  biens  sans  l'assistance  d’un 

conseil  judiciaire.  Nous  avons  dressé  à cette  occasion  le  rapport 
suivant  : 

^ Nous,^li?nne  Pariseb  médecin  en  chef  de  la  Salpêtrière,  se- 

crétaire perpétuel  de  l'Académie  de  médecine;  M.  G.  A.  Dev.,  etc.,  nous 
sommes  rendus,  le  2 juin  1854,  à la  maison  royale  deCharenion,  à l’elfet 
e cotîs  a er  état  mental  de  mademoiselle  T....,,  et  de  déterminer  s’il 
J a ieu  c e *a  retenir  dans  une  maison  de  santé,  ainsi  qu’ii  résulte  d on 

mwe,m»ent  re/1jJü.  Par  ,e  tribunal  de  première  instance  du 

o Portement  de  la  Seine,  qui  nous  commet  à cet  elfet.  Là,  en  présence 

deM Premier  clerc  d’avoué,  M.  P....  et  M.  C....  IL....,  audiencier 

nous  avons  questionné  M.  Palluy,  directeur,  et  M.  Calmeil,  médecin 
oe  ta  maison  de  Charenton  , sur  les  causes  qui  ont  amené  mademoiselle 
; rette  maison  ; sur  ses  habitudes  , son  état  mental  et  le  trai- 

tement qu  on  i oi  a fait  subir.  C’est  après  avoir  recueilli  ces  documents 

*ïue  nous  sommes  rendus  dans  la  chambre  de  mademoisede  T 

avec  MM.....  et  Colünet,  et  que  nous  lui  avons  adressé  en  la  présence 
de  ces  messieurs  seulement,  une  série  de  questions  propres  à fixer  son 


, u tmiu,  ies  causes  qui  ont  torcc  M.  Pal- 

Juy  a lui  retirer  depuis  six  mois  la  liberté  dont  elle  jouissait  aupara- 
Non seulement  mademoiselle  T est  entrée  avec  nous  dans  des  dé- 

tails circonstanciés  sur  chacun  de  ces  faits,  mais  encore  elle  a su  éluder 
tout  1 embarras  que  peuvent  causer  à une  femme  des  questions  qui  ont 
des  points  de  contact  les  plus  intimes  avec  sa  moralité  personnelle.  Sa 
presence  desprit  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant,  et  elle  n’a 
éprouvé  que  la  gêne  résultant  de  sa  position. 

Sa  démarche,  sa  contenance,  ses  rapports  avec  nous  n’ont  pas  dénoté 
de  traces  d alienation  mentale,  ce  qui  du  reste  s’accorde  parfaitement 
avec  ce  qui  nous  a été  dit  par  le  directeur  et  le  médecin  dé  la  mahon 
qui  nous  avaient  signalé  piulôides  penchants  et  des  habitudes  vicieuses 
que  des  désordres  de  l’intelligence  , et  qui  pensent  eux-mêmes  que  la 

liberté  rendue  à mademoiselle  T ne  peut  pas  être  nuisible  à la  sû- 

rçfc  publique. 

Çeî  examen  isolé  ne  suffit  pas  pour  nous  engager  à regarder  made- 
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moiselleï.... comme  exempte  à toujour 
et  comme  entièrement  apte  à veiller  à 
nels  ; mais  il  nous  paraît  suffisant  pour 
i°  Que  mademoiselle  T n’est  pas 


s de  tout  désordre  dans  les  idées, 
V avenir  à ses  intérêts  person - 
déclarer  : 

actuellement  atteinte  d’aliéna- 


tion mentale;  . , 

2°  Qu’il  n’y  a pas  lieu  à la  retenir  dans  une  maison  de  santé. 


On  voit  que  dans  ces  circonstances  on  ne  saurait  être  ùop 
circonspect  ; que  l’on  ne  peut  pas , d’après  un  seul  examen  , se 
prononcer  à toujours  sur  les  conséquences  de  l’état  mental  d’un 
individu;  et  que  c’est  avec  raison  que  , dans  la  plupart  des  cas, 
les  magistrats  prennent  une  décision  basée  sur  un  ensemble  de 
preuves,  sur  une  enquête  qui  remonte  à une  époque  assez 
éloignée  du  moment  où  la  solution  de  la  question  doit  avoir  lieu. 

Déterminer  si  l'aliénation  mentale  est  telle  qu’elle  puisse  mettre 
V individu  dans  le  cas  de  nuire  à la  tranquillité  et  à la  sûreté  pu- 
bliques.  — U est  des  aliénations  mentales  dans  lesquelles  la  so- 
lution de  celle  question  ne  peut  pas  être  douteuse  aux  yeux  de 
l’expert  ; il  en  est  d’autres  où  la  réponse  est  négative  ou  posi- 
tive, suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’aliéné: 
ainsi,  tout  individu  affecté  de  manie  peut  nuire  par  ses  actes 
à lui-même  ou  aux  personnes  qui  l’entourent.  L’idiot  et  l’im- 
bécile ne  sont  pas  en  état  de  nuire  aux  personnes  qui  leur  don- 
nent des  soins  *,  mais  quand  leur  fortune  11e  leur  permet  pas 
d’être  constamment  surveillés  durant  les  actes  journaliers  de 
la  vie,  iis  peuvent  se  nuire  à eux-mêmes  en  oubliant  leur 
nourriture,  restant  dans  la  malpropreté  la  plus  dégoûtante, 
et  ils  peuvent  nuire  aux  autres  par  leurs  imprudences  : tel 
serait , par  exemple , le  cas  où  ils  allumeraient  un  incendie 
par  défaut  de  soins  et  de  précautions.  Tant  que  la  surveillance 
est  réelle,  ils  ne  peuvent  pas  nuire  à la  sûreté  publique; 
mais  du  moment  qu  elle  ne  peut  pas  être  exercée  dans  tous 
les  instants,  ils  doivent  être  considérés  comme  capables  de 
porter  préjudice  à la  société.  — Un  grand  nombre  de  mono- 
maniaques  sont  dans  le  cas  des  maniaques,  parce  que  beaucoup 
d’entre  eux  sont  irascibles  et  deviennent  même  furieux  quand 
ils  sont  contrariés.  Beaucoup  d’entre  eux  ont  aussi  des  halluci- 
nations, et  ces  erreurs  des  sens  deviennent  parfois  la  source 
d’accidents  graves.  Mais  il  est  des  monomaniques  dont  l’idée 
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dominante  ne  se  rapporte  pas  aux  actions  communes  de  la  vie; 
elle  ne  constitue  pour  eux  que  des  goûts  ou  des  désirs  particu- 
lieis;  le  cerne  de  leurs  idées  est  généralement  juste,  à l’ex- 
ception du  point  spécial  qui  a affecté  leurs  facultés  intellec- 
tuelles ; ceux-là  peuvent  vivre  avec  le  commun  des  hommes, 
quand  toutefois  la  monomanie  n’est  pas  accompagnée  d’erreur 
du  sentiment.  — La  démence  constitue  une  affection  qui  con- 
duit souvent  à des  actes  fâcheux  , et  pour  l'individu  qui  en  est 
atteint,  et  pour  les  personnes  qui  l’entourent.  Dans  le  cas  de 
démence  aiguë,  par  exemple,  le  dément  peut  devenir  furieux; 
et  quoique  sa  colère  ne  soit  pas  de  longue  durée , quoique  ses 
moyens  d action  soient  faibles,  ils  peuvent  cependant  être  à 
redoutera  1 égard  d’enfantsou  de  personnes  plus  faiblesqu’eux; 
d’ailleurs,  la  plupart  ont  des  habitudes  toutes  spéciales  que  dans 
le  monde  on  quaiiüe  de  manies , et  ces  manies  peuvent  conduire 
à des  actes  préjudiciables  à la  sûreté  publique.  Le  médecin 
pourra  donc  ranger  les  déments  dans  la  catégorie  des  idiots  et 
des  imbéciles;  faire  sentir  la  nécessité  de  leur  surveillance 
continuelle,  à défaut  de  quoi  déclarer  la  nécessité  de  les  faire 
enfermer.  Il  est  peu  d’aliénations  mentales  symptomatiques 
qui  nécessitent  réellement  cette  mesure,  si  ce  n’est  peut- 
être  certaines  épilepsies  qui  sont  arrivées  avec  lé  temps  au  der- 
nier degré  d’abrutissement  des  facultés  intellectuelles,  et  qui 
ont  conduit  les  individus  qui  en  sont  affectés  à un  état  furieux 
de  démence.  Il  faut  encore  en  excepter  ceux  qui  sont  atteints  de 
la  rage,  cette  maladie  exigeant  les  plus  grandes  précautions  pour 
éviter  les  conséquences  du  délire  qui  l’accompagne.  Ainsi,  nous 
avons  vu  des  enragés  saisir  les  vases  qui  se  trouvaient  sous 
leurs  mains,  et  les  jeter  à la  tête  des  personnes  qui  leur  prodi- 
guaient des  soins.  Bans  cette  affection,  les  forces  ont  acquis  un 
surcroît  considérable  d’énergie.  C’est  ainsi  qu’un  poêle  en  fonte 
de  deux  pieds  de  hauteur  environ  fut  saisi  et  lancé  à travers 
la  salle  contre  un  médecin  de  l’Hôtel-Di'eu  ; d’autres  individus 
affectés  de  la  rage  sont  montés  sur  les  toits,  et  ont  eu  assez  de 
lorce  pouren  arracher  les  tuiles  et  les  lancer  contreles  passants. 

Quant  au  délire  des  maladies,  il  est  ordinairement  tempo- 
raire , et  il  suffit  presque  toujours  de  quelques  moyens  conten- 
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tifs  pour  arrêter  l’individu  dans  les  actes  nuisibles  qu’il  pour- 
rait commettre.  — L’hypochondriaque  se  nuit  à lui-même 
plutôt  qu’aux  autres  : c’est,  il  est  vrai  quelquefois,  le  cas  de  le 
soumettre  a une  surveillance  personnelle,  ci  meme  ne  le  faiie 
enfermer  quand  , par  exemple , il  veut  attenter  à ses  jours.— 
En  résumé,  comme  rien  n est  plus  variable  en  général  que  les 
actes  et  les  habitudes  des  aliénés  , ce  sera  dans  leur  connais- 
sance, dans  leur  appréciation  exacte,  que  le  médecin  pourra 
puiser  les  documents  propres  a résoudre  la  question  qui  nous 
occupe  ; aussi  navons-nous  du  la  traiter  que  d une  manière  gé- 
nérale. 

Quel  est  le  degré  de  curabilité  des  diverses  espèces  d’aliéna- 
tions mentales  ? — Les  magistrats  ont  souvent  un  intérêt  puis- 
sant à connaître  quelles  peuvent  être  les  conséquences  de 
l’aliénation  mentale  dont  est  affecté  un  individu.  Les  décisions 
et  les  mesures  qu’ils  peuvent  prendre  à cet  égard  sont  néces- 
sairement influencées  par  ce  résultat.  Nous  allons  faire  con- 
naître les  données  qui  résultent  des  travaux  de  M.  Esquirol  à 
ce  sujet.  Les  idiots  sont  incurables.  — Les  imbéciles  retombent 
très  fréquemment  et  peu  à peu  dans  la  classe  des  idiots;  il  sont 
peu  curables  par  cela  même  que  l’imbécillité  dépend  d un  arrêt 
dans  le  développement  des  organes;  ils  ne  guérissent  donc  ja- 
mais. — La  manie  guérît  plus  souvent  que  la  monomanie  , mais 
elle  est  sujette  à des  récidives.  — La  monomanie  avec  gaieté 
se  termine  plus  souvent  par  la  guérison , que  la  monomanie 
avec  tristesse  ou  lypémanie.  — La  démence  aiguë  guérit;  la  dé- 
mence chronique  ne  guérit  jamais  ; en  général , la  folie  héré- 
ditaire peut  guérir,  mais  les  rechutes  sont  à craindre.  — La 
folie  chronique  guérit  difficilement  et  avec  d’autant  plus  de 
peine , que  les  causes  prédisposantes  ont  agi  long-temps  avant 
l’explosion  du  délire.  — Quelque  ancienne  que  soit  l’aliénation 
mentale , on  peut  espérer  la  guérison  tant  qu’il  existe  des  dé- 
rangements physiques  notables.  — Les  causes  morales  qui 
agissent  promptement  sont  une  circonstance  favorable  de  gué- 
rison; mais  si  elles  ont  agi  lentement,  l’aliénation  guérira  dif- 
ficilement. — Les  folies  entretenues  par  des  idées  religieuses 
ou  par  l’orgueil , guérissent  rarement,  — Celles  qui  sont  entre- 
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tenues  par  des  hallucinations,  sont  difliciles  à guérir.'  — Les 
folies  dans  lesquelles  les  malades  jugent  très  bien  leur  état  sont 
très  dilliciles  à guérir , si  elles  ne  guérissent  pas  promptement. 
— Lorsque  les  aliénés  ont  repris  1 intégrité  de  leurs  fonctions 
organiques,  l’appétit , le  sommeil,  l’embonpoint,  etc. , on  doit 
peu  espérer  de  leur  guérison.  — Lorsque  les  aliénés  sont  arri- 
vés au  point  de  fixer  le  soleil,  ou  de  manger  leurs  excréments, 
ils  ne  guérissent  jamais.  — La  folie  est  incurable  quand  elle  est 
la  suite  du  scorbut,  de  la  paralysie,  de  l’épilepsie  ; la  compli- 
cation avec  ces  maladies  conduit  assez  promptement  à la  mort. 

Existe-t-il  des  conditions  d'aliénation  mentale  où  la  volonté  de 

r individu  soit  dominée  par  une  force  à laquelle  il  ne  puisse  pas 
résister  ? 


La  liberté  morale , le  libre  arbitre  est  la  volonté  qui  produit , 

dirige,  empêche  ou  modifie  les  actes  physiques  et  moraux  qui 
lui  sont  soumis. 

La  santé  de  l’âme, dit  Salomon  Maimon  (. Magasin  de  psycho- 
logie expérimentale  de  Moritz , IX , 9) . consiste  en  cet  élut  où 
la  volonté  est  libre  et  où  elle  peut  exercer  son  empire  sans 
obstacle;  tout  état  contraire  est  une  maladie  de  l’âme. 


La  maladie  de  la  volonté,  c’est  la  faiblesse  d’esprit  et  l’aliéna- 
tion mentale,  et  par  conséquent  les  maladies  de  la  volonté  peu- 
vent  être  de  diverses  sortes  et  à divers  degrés. 

La  volonté  peut  être  lésée  primitivement  et  la  lésion  être 
portée  aussi  loin  que  possible,  comme  dans  les  exemples  sui- 
vants. Une  femme  est  attachée  sur  un  fauteuil  de  force , deux 
gardes  la  surveillent  ; ses  bras,  ses  jambes  sont  couverts  de 
morsures,  dont  plusieurs  très  profondes  ; ses  lèvres  sont  cou- 
pées, sa  langue  est  déchirée  en  plusieurs  endroits.  Elle  s’est 
fait  elle-même  toutes  ces  plaies  sans  jamais  avoir  essayé  de 
blesser  en  aucune  manière  ceux  qui  l’approchent.  Que  faites- 
vous  donc?  lui  demande-t-on.  - Peu  vous  importe,  je  suis 
folie  5 ne  voyez-vous  pas  que  je  suis  folle  ? — Pourquoi  vous 
tourmenter  ainsi  ? — C’est  que  je  ne  puis  m’en  empêcher,  c’est 
plus  fort  que  moi.  Et  au  même  instant  elle  essaie  d’approcher 
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de  sa  bouche  un  de  ses  membres  qu’elle  pense  ronger.  (Leuret, 
Obs.  recueillies  à la  maison  roijale  de  Charenton.) 

Une  demoiselle  dont  les  discours  et  les  actes  étaient  d’ail- 
leurs raisonnables,  s’occupait  à découper  en  petits  morceaux 
ses  vêtements  et  ses  bardes.  Pourquoi,  lui  demandai-je, 
détruisez-vous  ainsi  tous  les  effets  qui  vous  appartiennent  et 
qui  vous  sont  si  nécessaires?  Elle  fit  à M.  Marc,  qui  la 
questionnait , la  même  réponse  que  la  dame  précédemment 
citée. 

Le  chimiste  R...  mort  aliéné  dans  une  maison  de  santé, 
avait  une  propension  très  grande  à répandre  le  sang. 

Une  jeune  dame  atteinte  de  monomanie  homicide  demandait 
avec  instance  qu’on  lui  mît  la  camisole  toutes  les  fois  qu’elle 
sentait  approcher  l’invasion  de  son  désir  de  répandre  du  sang. 

M.  de  ïlumbüldt  a rapporté  à M.  Marc  l’exemple  d’une 
femme  de  chambre  qui  ne  résista  qu’avec  beaucoup  de  peine 
au  désir  déventrer  un  enfant  confié  à sa  garde.  (Marc,  ouviage 
cité , 1 , 89-) 

La  lésion  primitive  de  la  volonté  peut-elleatteindre  tout-à-coup 
son  maximum  d’intensiié?CeIa  est  possible,  affirment  la  plupart 
des  au  teurs,  mais  cela  est  rare  ; il  s’écoule  toujours  un  lapsde  temps 
plus  ou  moins  considérable  entre  l’invasion  du  désir  de  tuer  et  le 
moment  où  le  besoin  de  le  mettre  à exécution  se  fait  sentir  aussi 
fortement  que  possible.  Il  en  est  de  même  des  effets  des  lésions 
secondaires  de  la  volonté,  ils  ne  se  manifestent  tout-à-coup 
qu’autant  qu’ils  sont  consécutifs  à une  cause  d’une  invasion 
aussi  toute  subite;  ainsi,  une  passion  vive,  l'ivresse , Faction 
d’une  substance  venéneuse,  un  état  fébrile,  une  attaque  depi- 
lepsie,  tout  ce  qui  peut  en  un  mot  déterminer  un  délire  brusque 
et  passager . peuvent  déterminer  cette  lésion  consecutive. 

Dans  l’aliénation  mentale,  la  volonté  se  conserve  plus  ou 
moins , et  même  elle  peut  acquérir  plus  de  force  ; dans  l’idio- 
tie, l’imbécillité  et  la  démence,  la  volonté  s affaiblit  notable- 
ment; dans  la  manie,  la  monomame  et  cei tains  dédies  acci- 
dentels, elle  s’accroît.  Souvent  même  cet  accroissement  a lieu 
dans  une  proportion  si  grande, que  ce  n’est  que  par  la  force  que 
l’on  parvient  à anéantir  ses  effets } de  là  1 habitude  d isoler 
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complètement  ou  d’attacher  quelques  aliénés.  Lorsque  l’alié- 
nation mentale  est  accompagnée  de  certaines  hallucinations, 
alors  la  volonté  se  trouve  presque  toujours  tout  entière  sous 
leur  empire,  et  il  est  rare  de  lavoir  lutter  contre  elle  avec 
avantage.  Ces  faits  sont  si  généralement  connus , que  la  ques- 
tion qui  nous  occupe  n est  jamais  posee  a l’égard  d un  homme 
dont  l’aliénation  mentale  est  continue , mais  bien  pour  une  ca- 
tégorie d’individus  qui , dans  l’état  habituel  de  la  vie,  se  con- 
duisent à peu  près  comme  les  autres  hommes,  ont  les  appa- 
rences de  la  raison , et  qui  tout-à-coup  se  livrent  à des  actes 
qui  aux  yeux  de  la  loi  sont  qualifiés  crimes  ou  délits.  Ces  per- 
sonnes n’ont  presque  jamais  qu’une  idée  dominante  , et  c’est 
à cet  état  que  M.  Esquirol  a donné  le  nom  de  monomanie.  Le 
caractère  est  triste  et  plus  ou  moins  sombre , mais  la  conduite 
irréprochable  , jusqu’au  moment  où  l’idée  dominante  se  mani- 
feste par  un  acte  répréhensible.  Or,  on  s’est  élevé  avec  force 
contre  la  possibilité  d’une  pareille  aliénation,  et  des  magistrats 
du  plus  grand  mérite  ont  cherché  à faire  sentir  tous  les  dangers 
qui  pourraient  résulter  de  1 admission  d’une  semblable  mala- 
die. Un  d’entre  eux  disait,  il  y a peu  d’années,  à M.  Marc  : 
Si  la  monomanie  est  une  maladie,  il  faut,  lorsqu  elle  porte  d des 
crimes  capitaux , la  guérir  en  place  de  Grève , c’est-à-dire  par 
la  guillotine.  (Annales  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  octobre  1833.) 
Un  autre  imprimait  en  1826  : Lamonomanie  est  une  ressource 
moderne;  elle  serait  trop  commode  pour  arracher , tantôt  les 
coupables  d la  juste  sévérité  des  lois , tantôt  pour  priver  un  ci- 
toyen de  sa  liberté.  Quand  on  ne  pourrait  pas  dire  qu'il  est  cou- 
pable, on  dirait  : il  est  fou , et  Von  verrait  Charenton  rempla- 
cer la  Bastille,  et  tant  d’autres  propositions  aussi  cruelles 
qu  enonées.  On  a craint,  il  est  vrai,  que  des  acquittements 
pour  cause  de  folie  ne  devinssent  de  dangereux  exemples  d’im- 
punité, et  ne  fissent  souvent  proposer  et  accepter  une  pareille 
excuse  ; enfin , on  a avancé  qu’aucune  loi  n’autorisant  la  réclu- 
sion des  aliénés  après  leur  guérison  , l’on  doit  redouter  le  re- 
tour de  nouveaux  accès  de  fureur  homicide  tout  aussi  dange- 
reux que  le  premier.  — Parmi  ees  observations  et  un  grand 
nombre  d’autres  qui  ont  été  faites  sur  le  même  sujet,  la  der- 
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nîère  seule  est  en  apparence  la  pins  juste.  En  effet,  certains 
monomaniaques  qui  ont  satisfait  à la  volonté  irrésistible  qui 
les  dominait , rentrent  dans  leur  état  habituel  de  santé  et  pa- 
raissent totalement  guéris  : aucun  de  leurs  actes  ne  dénote  une 
aliénation  mentale  ; il  n’y  aurait  donc  pas  de  motif  pour  ne  pas 
le  considérer  comme  guéri,  de  là  le  danger.  Mais,  si  la  loi 
n’autorise  pas  à conserver  les  aliénés  dans  un  état  de  réclusion 
après  leur  guérison,  elle  laisse  aux  magistrats  le  droit  de  re- 
tenir enfermés  les  individus  aliénés  qui  peuvent  nuire  à la 
sûreté  publique.  Or  , quel  est  le  médecin  qui  prendra  sur  lui 
la  responsabilité  des  actes  que  pourra  commettre  une  personne 
dans  tout  le  reste  de  sa  vie,  quand  elle  aura  eu  un  accès  de 
monomanie  homicide , et  qui  osera  le  déclarer  guéri  à jamais? 
Mais  au  surplus,  et  quels  que  soient  les  moyens  que  Ton  em- 
ploie pour  se  préserver  des  récidives  , il  est  impossible  de  ne 
pas  subir  les  conséquences  de  ce  raisonnement  : si  l’individu 
est  aliéné , il  n’est  pas  coupable , car  il  n’a  pas  agi  avec  son 
libre  arbitre,  donc  il  ne  doit  pas  être  puni.  Ce  serait  donc  com- 
mettre la  plus  grande  iniquité  que  d’infliger  une  peine  înfa^- 
mante  à un  aliéné,  dans  la  supposition  meme  où , en  faveur  du 
doute,  on  ne  le  condamnerait  pas  à la  peine  capitale.  E.este  à 
prouver  que  la  monomanie  est  une  espèce  particulière  d’alie- 
nation mentale , ce  qui  n’est  plus  à faire  que  pour  les  hommes 
étrangers  à l’art  de  guérir,  entrons  donc  dans  quelques  détails 
à cet  égard. 


DE  LA  M'ONOMÀNIE  HOMICIDE. 


Les  mots  folie,  démence,  fureur,  manie,  aliénation  mentale, 
étaient,  il  y a quinze  ans,  synonymes  aux  yeux  de  tout  le 
monde.  Ils  signifiaient  un  délire,  une  perversion  permanente  des 
idées  qui  entraînaient  aux  actions  les  plus  déraisonnables,  aux 
erreurs  de  jugement  les  plus  grandes.  Un  fou , un  aliéné  , un 
furieux,  un  maniaque  n’était  pas  capable  d’émettre  une  idée 
un  peu  en  rapport  avec  les  idées  d’un  homme  sain  d’esprit , un 
raisonnement  qui  fût  raisonnable.  Pinel  a porté  le  premier  coup 
à ces  doctrines  en  introduisant  dans  la  science  une  sorte  de 
folie  qu’il  a appelée  raisonnante;  mais  M.  Esquirol  est,  sans 
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contredit,  celui  qui  a bouleversé  sous  ce  rapport  toutes  les 
croyances,  en  qualifiant  par  le  mot  monornanie  une  sorte  de 
délire  exclusif  hors  duquel  l’individu  qui  est  atteint  de  cette 
maladie,  jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa  raison.  C’est  un  point 
seulement  sur  lequel  son  esprit  est  aliéné.  Sortez-te  de  ce 
cercle  d’idées,  et  vous  retrouvez  l’homme  raisonnable  tout  en- 


tier^ et  comme  nos  actions  ne  sont  que  la  conséquence  des 
idées  qui  dominent  dans  notre  esprit,  le  monomaniaque  est 
nécessairement  conduit  a commettre  des  actions  en  rapport 
avec  le  genre  de  monomanie  dont  il  est  atteint,  actions  dérai- 
sonnables comme  les  idées  qui  les  ont  fait  naître. 

D’abord  on  accueillit  avec  intérêt  cette  nouvelle  forme  de 
l’aliénation  mentale;  elle  parut  étrange,  cependant  on  se  con- 
tenta d’écouter  le  maître  et  d’observer.  On  conçut  même  l’exis- 
tence de  la  monomanie  tant  qu’elle  n’était  pas  nuisible  aux  in- 
térêts directs  de  la  société;  mais  quand  une  fois  on  vit  que  les 
hommes  qui  en  étaient  affectes  pouvaient  y porter  atteinte, 
alors  on  recula  devant  l’admission  d’un  pareil  état  morbide  à 
cause  de  ses  conséquences;  et  cependant,  ou  il  fallait  adopter 
le  principe  comme  l’expression  des  faits,  et  alors  le  suivre  dans 
tous  ses  résultats,  ou,  au  contraire  , on  devait  le  rejeter  pour 
toutes  les  catégories. 


Bientôt,  vers  l’année  1823,  les  tribunaux  eurent  à délibé- 
rer sur  des  crimes  commis  sans  motif,  et  dans  lesquels  la 
cruauté  de  1 homme,  la  férocité  même  de  l’anthropophage,  se 
montraient  sous  le  manteau  le  plus  hideux.  Ne  trouvant  pas 
d intérêt  puissant,  de  mobile  direct  à ces  actions,  on  se  de- 
manda si  les  Léger,  les  Lecouffe,  les  Papavoine,  les  Henriette 
Cornier,  les  Feldtmann  et  d’autres  n’étaient  pas  atteints  de  mo- 
nomanie dans  laquelle  l’idée  dominante  était  l’homicide.  Les 
magistrats  et  le  ministère  public  reculèrent  devant  une  pareille 
supposition,  et  la  plupart  des  inculpés  payèrent  de  leur  tête 
une  action  qu  ils  n avaient  peut-être  été  conduits  à commettre 
que  parce  qu’ils  étaient  sous  l’empire  d'une  volonté  morbide  à 
laquelle  ils  n’avaient  pu  résister. 

Pelle  était  alors  l’aversion  des  magistrats  pour  la  monomanie, 
qu  ils  hésitaient  à consulter  des  médecins  dans  les  cas  douteux. 
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dans  la  crainte  de  voir  mettre  en  question  cette  maladie  à 1 é- 
gard  de  rinculpé,  pénétrés  qu’ils  étaient,  du  reste,  des  dangers 
que  la  société  allait  courir  en  ouvrant  un  refuge  aux  scélérats 
pour  qui  le  crime  est  non  seulement  une  habitude,  mais  encore 
un  besoin. 


Mais  aujourd'hui  que  les  magistrats  ont  pu  apprécier  avec 
quelle  réserve  les  médecins  portent  un  jugement  dans  ces  cir- 
constances, il  faut  le  dire  à leur  louange,  ils  s’empressent  au 
contraire  d’avoir  recours  aux  lumières  des  hommes  de  1 art 
pour  peu  qu  il  s’élève  un  doute  sur  la  moralité  de  1 action  et 
sur  la  nature  de  la  volonté  qui  l’a  fait  commettre. 

Les  mots  monomanie  homicide  expriment  trop  bien  par  eux- 
mêmes  la  maladie  de  l’homme  qui  est  dominé  par  la  pensée  de 
porter  atteinte  à la  vie  de  son  semblable  pour  que  nous  ayons 
besoin  d’insister  sur  leur  étymologie. 

Ce  qu’il  est  important  d’établir,  c’est  1°  que  la  monomanie 
homicide  existe;  T que  l’imitation  a une  intluence  sur  son  dé- 
veloppement; 3°  que  la  monomanie  peut  exister  à des  degrés 
divers,  s’arrêter  à une  certaine  période  de  développement y 
comme  aussi  en  suivre  toutes  les  phases,  et  se  terminer  par 


l’accomplissement  d’un  meurtre.  Il  nous  faudra  de  plus  recher- 
cher s’il  est  des  sujets  qu’elle  affecte  de  préférence;  si  elle  se 
manifeste  de  préférence  à tel  âge  plutôt  qu’à  tel  autre  ; quelles 
sont  les  causes  qui  peuvent  exercer  une  influence  sur  son  dé- 
veloppement, ses  progrès,  son  intensité;  quels  sont  les  carac- 
tères qui  lui  sont  propres , et  enfin  si  dans  tous  Ses  cas  les 
hommes  de  l’art  appelés  à la  constater  peuvent  résoucLe  la 
question  qui  leur  est  posée  à cet  égard  par  les  magistrats. 

La  monomanie  homicide  existe-t-elle  ? La  solution  de  cette 
question  repose  et  sur  le  témoignage  des  hommes  qui  ont  fait 
une  étude  spéciale  de  l’aliénation  mentale,  et  sur  des  fait» 


puisés  à des  sources  certaines.  Ecoutons  d’abord  un  homme 
dont  l’esprit  consciencieux  ne  peut  être  mis  en  cloute.  M.  Es- 
quirol  (note  sur  la  monomane  homicide),  à la  suite  du  1 ? aite  ae 
médecine  légale  relative  aux  aliénés,  aux  sourds-muets,  etc., 
par  ïloffbauer,  s’exprime  ainsi  page  311  : « La  monomanie 
homicide  est  donc  un  délire  partiel , caractérisé  par  une  im~ 
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pulsion  plus  ou  moins  violente  au  meurtre,  tout  comme  la  mo- 
nomanie suicide  est  un  délire  partiel  caractérisé  par  un  en- 
trainement plus  ou  moins  volontaire  à la  destruction  de  soi- 
même.  » Ce  que  M.  Esquirol  écrivait  en  1827,  il  le  reproduit 
en  1838  dans  son  Traité  des  maladies  mentales  considérées  sous 
le  rapport  médical  , hygiénique  et  médico-légale , t.  Il,  p.  792. 
Ainsi  les  idées  de  ce  savant  observateur  sont  bien  arrêtées , 
l’expérience  n’y  a rien  changé. 

Que  penser,  dit  Georget  [Considérations  médico-légales  sur 
la  liberté  morale ),  après  avoir  lu  cette  série  de  faits  si  con- 
cluants sur  1 existence  de  la  monomanie  homicide,  de  la  mo- 
nomanie homicide  sans  délire?  Que  penser  de  cette  doctrine 
erronée  du  ministère  public  qui,  dans  l’affaire  Papavoine,  a mis 
au  nombre  des  motifs  qui  poussent  au  crime,  sans  autre  intérêt 
et  sans  dérangement  de  la  raison,  un  instinct  de  férocité,  un 
goût  de  cruauté  bizarre,  d’affreux  caprices  de  misanthropie 
poussés  jusqu’à  une  sorte  de  rage  contre  les  individus,  une 
disposition  diabolique  qui  entraîne  à une  barbare  soif  du  sang 

d autrui,  et  à assouvir  sa  rage  forcenée  du  bonheur  de  ses  sem- 
blables ? 

Fovilie,  qui  a été  moins  loin  que  M.  Esquirol,  en  ce  sens  qu’il 
considère  comme  rares  les  exemples  de  délire  sur  un  seul  objet, 
n’admet  pas  moins  comme  constant  ce  délire  partiel.  On  lit,  en 
effet,  pag.  511 , tom.  I,  du  Dictionnaire  en  15  vol.,  la  phrase 
suivante  : « Je  n’ai  vu  que  deux  monomaniaques  qui  méritas- 
sent réellement  ce  nom,  et  encore  ces  deux  malades  éprou- 
vaient par  intervalle  un  délire  plus  ou  moins  étendu.  » 


Rush,  professeur  à l’université  de  Pensylvanie,  dans  son 
Traité  des  maladies  de  l'intelligence,  appelle  aménomanie  et 
tristémanie,  deux  sortes  de  monomanie  dans  la  première  des- 
quelles 1 ioée  dominante  est  gaie,  et  dans  la  seconde  l’idée  do- 
minante est  tiiste,  division  qui  correspond  à la  monomanie 
proprement  dite  de  M.  Esquirol,  et  à ce  qu’il  a appelé  lypé- 
manie. 


Hoffbauer  (ouvr.  cité)  admet  l’existence  d’une 
ou  idée  dominante  triste,  et  d’une  chœromanie  , 
minante  gaie. 


lypémanie , 
ou  idée  do- 
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Les  idées  de  Gall  étaient  tout-à-fait  en  rapport  avec  ces  clas- 
sifications ; mais  il  est  vrai  de  dire  que  son  système  devait  i y 
conduire. 

En  résumé  on  peut  établir  que  presque  tous  les  auteurs 
modernes  sont  d’un  avis  unamine  sur  l’existence  de  cette 
affection,  et  qu’en  présence  de  pareils  témoignages  il  serait 
impossible  de  la  mettre  en  doute. 

Emprunterons-nous  aux  faits  de  nouveaux  appuis  à l’égard 
de  la  réalité  de  cette  maladie , ils  viendraient  en  fouie  étayer 
cette  doctrine.  Pinel,  Fodéré,  Esquirol , Georget,  Marc,  Mi- 
cbu,  en  ont  rapporté  un  grand  nombre,  soit  dans  des  traités 
spéciaux,  soit  à l’occasion  des  procès  de  Léger,  Lecouffe,  Pa- 
pavoine,  Henriette  Cornier;  mais  depuis  cette  époque,  1825 
et  1826,  MM.  Marc  et  Rostan , Esquirol  et  Ferrus  ont  cité 
des  exemples  analogues  {Ann.  d'hyg . , tom.  ÏI,  p.  355).  Un 
mémoire  remarquable  a été  publié  dans  le  meme  journal , 
tome  XVI , pag.  121,  par  M.  Casauvielh,  dans  lequel  l’auteur 
a rassemblé  de  nouveaux  faits.  L’espace  nous  manque  pour 
en  citer  même  la  substance  , mais  ils  sont  de  nature  à ne  lais- 
ser aucun  doute. 

Ainsi , la  monomanie  est  une  des  formes  de  l’aliénation  men- 
tale ; l’esprit  le  plus  scrupuleux,  les  hommes  les  plus  étrangers 
à l’art  de  guérir  ne  sauraient  nier  l’existence  de  cette  affection , 
après  la  lecture  attentive  des  faits  sur  lesquels  on  l’appuie. 

Mais  il  y a plus,  la  monomanie  homicide  peut  présenter 
deux  variétés  que  M.  Esquirol  (note  à la  suite  de  l’ouvrage 
d’Hoffbauer)  a parfaitement  caractérisées.  Laissons-le  retracer 
les  différences  qui  les  distinguent. 

« Cette  monomanie  présente  deux  formes  bien  distinctes  : 
dans  quelques  cas,  le  meurtre  est  provoqué  par  une  convic- 
tion intime,  mais  délirante;  par  l’exaltation  de  l’imagination 
égarée,  par  un  raisonnement  faux,  ou  par  les  passions  en  dé- 
lire. Toujours  le  monomaniaque  est  mû  par  un  motif  avoué  et 
déraisonnable,  et  toujours  il  offre  des  signes  suffisants  du  dé- 
lire partiel  de  l’intelligence  et  des  affections. 

» Dans  d’autres  cas , le  monomaniaque  homicide  ne  présente 
aucune  altération  appréciable  de  l’intelligence  ou  des  affec- 
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tions,  11  est  entraîné  par  un  instinct  aveugle,  par  une  idée , par 
quelque  chose  d'indéfinissable  qui  ie  pousse  à tuer;  et  même  alors 
que  sa  conscience  l'avertit  de  l’horreur  de  l’acte  qu’il  va  com- 
mettre , la  volonté  lésée  est  vaincue  par  la  violence  de  l’entraî- 
nement ; l’homme  est  privé  de  la  liberté  morale , il  est  en  proie 
à un  délire  partiel:  i!  est  monomaniaque,  il  est  fou.  » 

Cette  seconde  espèce  de  monomanie  ne  se  manifeste  sou- 
vent pas  par  des  actions  ou  par  la  manifestation  d’une  pen- 
sée, d’une  idée  arrêtée  antérieurement  au  crime,  quoique  la 
pensée  du  crime  ou  plutôt  de  l’homicide  domine  l’esprit  du 
monomaniaque  dans  tous  les  instants.  C’est  la  variété  de  mo- 
nomanie à laquelle  surtout  les  magistrats  accordent  peu  de 
confiance;  c’est  elle  dont  les  hommes  de  l’art  jugent  quelque- 
fois difficilement,  et  pour  laquelle  même  ils  peuvent  conserver 
des  doutes. 


V imitation  a-t-elle  une  influence  sur  les  développements  de 
cette  maladie?  — Cette  question  peut  être  résolue  par  l’affirma- 
tive. Sa  solution  découle  de  l’observation  de  plusieurs  faits  qui 
ne  peuvent  laisser  de  doute  à cet  égard.  En  voici  plusieurs 
tout-à-fait  concluants.  M.  D. , âgé  de  vingt-cinq  ans,  né 
à Résau,  d’un  tempérament  nerveux,  fut  un  jour  fortement 
impressionné  en  voyant  passer  sous  sa  croisée  la  voiture  qui 
transportait  à l’échafaud  l’auteur  d’un  parricide.  Il  se  produisit 
une  telle  révolution  dans  les  idées  de  M.  D.,  qu’il  fut  obligé 
de  changer  totalement  les  conditions  de  son  existence.  Il  vi- 
vait seul  avec  son  père,  qu’il  aimait  tendrement;  il  avait  fait 
ses  humanités,  et,  se  destinant  à la  prêtrise,  il  consacrait  tous 
ses  moments  à la  lecture.  Quelques  jours  après  la  vue  fatale 
qui  avait  produit  une  impression  si  forte  sur  lui,  il  dînait 


avec  son  père;  il  fut  dominé  par  la  pensée  que,  dans  un 
moment  d’égarement,  il  pourrait  tuer  son  père.  Il  fut  tellement 
impressionné  par  cette  idée,  qu’il  quitta  brusquement  la 
table , et  que  depuis  ce  moment  il  ne  trouva  le  repos  de  l’esprit 
qu’en  se  soustrayant  à la  vue  de  l’objet  qu’il  chérissait  le  plus. 

Il  s’est  éloigné  de  lui,  et  depuis il  n’a  pas  vu  son  père, 

et  ne  peut  pas  se  laisser  aller  au  désir  de  le  voir,  dans  la  crainte 
de  devenir  cri  mi  ne 
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} Un  homme  de  quarante -cinq  ans,  jouissant  d’une  bonne 
santé,  ayant  une  position  et  une  fortune  honorables,  vint  con- 
sulter M.  Esquirol  en  1826  ; rien  n’annonçait  le  plus  léger  dés- 
ordre dans  sa  raison.  Il  avait  lu  l’acte  d’accusation  de  Hen- 
riette Cornier  sans  y porter  une  grande  attention.  Cependant 
la  nuit  suivante  il  est  réveillé  en  sursaut  par  la  pensée  de  tuer 
sa  femme,  couchée  à côté  de  lui  : il  déserte  son  lit*,  mais  de- 
puis trois  semaines  cette  meme  pensée  s’était  emparée  de  lui 
trois  fois , et  toujours  durant  la  nuit.  Du  reste,  aucune  cause 
morale  ou  physique  ne  détermine  un  pareil  penchant  -,  c est  une 
idée  qui  s'empare  de  moi  pendant  le  sommeil , disait-il.  Il  a quitte 
sa  femme  dans  la  crainte  de  succomber. 

Le  27  juin  1826 , le  sieur  Jacquier,  pasteur  du  culte  protes- 
tant, adresse  de  Clairac  à M.  Esquirol  une  lettre  dans  laquelle 
il  lui  rapporte  le  fait  suivant  : Appelé  par  les  devoirs  de  sa  pro- 
fession auprès  d’une  malheureuse  femme  qui  était  poursuivie 
par  l’idée  d’égorger  son  enfant,  elle  lui  rapporte  qu’étant  un 
jour  à laver  du  linge  à la  rivière , des  femmes  avaient  fait  une 
histoire  : c’était  celle  d’Henriette  Cornier.  Elle  se  retira  sans 
impression  fâcheuse  ; mais  le  lendemain  , voyant  son  fils  aîné 
près  d’elle,  elle  devint  inquiète,  agitée;  elle  entendit  quelque 
chose  qui  lui  disait  : Prends-le , tue-le.  Dès  lors,  depuis  un  mois 
elle  fut  tourmentée  par  le  désir  d’égorger  son  enfant.  Peu  de 
jours  après,  elle  se  trouva  seule  avec  l’enfant;  l’idée  de  le  tuer 
s’étant  emparée  d’elle  avec  plus  de  force,  elle  saisit  un  grand 
couteau  de  cuisine,  appelé  dans  le  pays  marassin , qui  se  trou- 
vait à sa  portée,  et  courut  le  jeter  dans  la  rivière , afin  de  s’ôter 
tout  moyen  de  se  laisser  aller  à son  idée  dominante.  Ce  fut 
plus  tard,  lorsque  sa  mère  cherchait  le  couteau  qui  avait  dis- 
paru , qu’elle  avoua  ses  funestes  pensées.  Or,  si  elle  avait  quel- 
que prédilection  pour  un  de  ses  enfants,  c’était  pour  celui-là. 
Deux  fois  elle  fut  sur  le  point  de  se  détruire  pour  échappera 
la  fatalité  qui  semblait  la  pousser  au  crime. 

Voici  encore  un  quatrième  fait  du  même  genre  : Madame  N., 
éminemment  nerveuse , entend  parler  du  procès  d’Henriette 
Cornier,  aussitôt  elle  est  saisie  de  l’idée  de  tuer  son  enfant. 
Un  jour , dit  la  malade , je  taillais  une  plume , mon  enfant 
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entre  ; aussitôt  je  sens  le  plus  violent  désir  de  l’assassiner.  Je 
repousse  cette  pensée  ; je  me  demande  de  sang-froid  pourquoi 
j’ai  des  intentions  aussi  cruelles  ; qui  donc  peut  me  les  in- 
spirer ?...  je  ne  trouve  en  moi  aucune  réponse.  Le  meme  désir 
se  renouvelle,  je  résiste  faiblement,  je  suis  vaincue , je  vais 
consommer  le  crime  ; un  nouvel  effort  m’arrête  , je  porte  ra- 
pidement le  canif  à ma  gorge  en  me  disant  : Méchante  femme, 
il  vaut  mieux  que  ce  soit  toi  qui  périsse!  Madame  N.  entra 
volontairement  à la  maison  de  Charenton.  — Deux  mois  après 
son  entrée  elle  reçoit  la  visite  de  son  mari  et  de  sa  fille  à la- 
quelle elle  prodigue  des  caresses.  Tout-à-coup  elle  aperçoit 
un  instrument  tranchant , elle  est  saisie  du  désir  de  s’en  em- 
parer et  de  commettre  deux  meurtres  à la  fois.  Elle  ne  sur- 
monte cette  horrible  pensée  que  par  la  fuite.  Elle  sort  de  la 
maison  quatre  mois  après  son  entrée  ; on  lui  apprend  la  mort 
(Je  l’enfant  qu’elle  voulait  tuer,  elle  en  éprouve  la  plus  vive 
douleur.  M.  Barbier  d’Amiens  a rapporté  un  fait  analogue. 
(Hoffbauer,  ouv.  cité.) 

Quelles  preuves  plus  convaincantes  de  l’influence  de  l’imita- 
tion sur  le  développement  de  la  monomanie  homicide  ! En  vain 
pourrait-on  dire  que  dans  tous  ces  cas  le  meurtre  n’a  pas  été 
accompli  ; que  les  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ont  tou- 
tes été  retenues  dans  la  réalisation  de  leur  penchant  dominant; 
cela  est  vrai , mais  est-il  donc  impossible  de  supposer  que  ce 
penchant  ne  puisse  être  plus  fort  chez  des  individus  placés  dans 
des  conditions  de  fortune  ou  d’éducation  autres.  Les  individus 
que  nous  avons  cites  ont  été  places  trop  près  de  l’accomplisse- 
ment du  crime,  pour  ne  pas  admettre  une  pareille  supposition. 
Enfin,  une  remarque  importante  à faire,  c’est  que  chez  tous 
l’idée  du  suicide  a coïncidé  avec  celle  de  l’homicide. 

La  monomanie  homicide  a-t-elle  des  degrés  divers , peut-elle 
s arrêter  à une  certaine  période  de  développement , comme  aussi 
en  suivre  toutes  les  phases  ? Les  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter résolvent  en  partie  cette  question  par  l’affirmative , 
quand  il  s’agit  de  monomanie  homicide  par  imitation.  Il  en 
est  tout-à-fait  de  même  à l’égard  de  la  monomanie  homicide 
spontanée,  et  les  ouvrages  ou  mémoires  qui  ont  traité  de  cette 
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matière  ont  accumulé  une  foule  de  cas  qui  peuvent  pour  ainsi 
dire  marquer  tous  les  degrés  de  cette  affection,  depuis  le  pen- 
chant au  meurtre,  depuis  cet  exemple  rapporté  par  M.  Marc 
dans  sa  consultation  pour  Henriette  Cornier,  de  cette  domes- 
tique qui  demandait  à quitter  la  maison  de  sa  maîtresse,  parce 
que  toutes  les  fois  que  cette  malheureuse  déshabille  l’enfant 
de  cette  dame , elle  éprouve  le  désir  presque  irrésistible  de 
Féventrer,  et  que , dans  la  crainte  de  succomber,  elle  préfère 
s’éloigner;  jusqu’à  celui  d’une  femme  de  quarante-un  ans  qui, 
le  15  juillet  1833,  profita  du  moment  où  son  mari  et  ses  autres 

enfants  étaient  allés  mendier,  pour  égorger  le  plus  jeune  et  eu 

£ 

faire  un  horrible  repas  (elle  lui  avait  coupé  la  cuisse  droite , 1 a- 
vait  fait  cuire  avec  des  choux,  et  l’avait  totalement  dévorée,  à 
l’exception  des  os).  ( Cazauvieilh , Ann.  dhyg.  etdeméd.  lèg 
t.  XVI , pag.  137.)  — On  peut  donc  dire  que  l’existence  de  la 
monomanie  est  établie  comme  maladie  sur  l’observation > et 
qu’elle  peut  présenter  toutes  les  nuances  et  les  degrés  divers 
que  l’on  observe  dans  les  autres  affections  morbides. 

Quelles  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  monomanie 
homicide  et  dans  quelles  conditions  se  développe-t-elle  par  rap- 
port au  sujet  qu’elle  affecte  ? — Il  n’est  pas  encore  possible  de  don- 
ner la  solution  de  ces  questions;  mais  les  faits  recueillis  per- 
mettent, quant  à présent  , d’établir  les  propositions  suivantes. 
En  général , cette  affection  s’observe  chez  les  sujets  d’un  carac- 
tère triste,  morose,  peu  expansif,  rêveur;  chez  ceux  dont 
l’existence  a été  empoisonnée  par  la  misère  et  les  chagrins.  Ou 
bien  les  personnes  qui  s’en  trouvaient  atteintes  étaient  d un 
tempérament  éminemment  nerveux,  ou  leur  esprit  se  trouvait 
exalté  par  la  lecture  de  romans.  Dans  d’autres  cas  cependant 
c’est  au  milieu  de  la  jouissance  d'un  bonheur  parfait  que  cette 
cruelle  maladie  vient  frapper  ses  victimes;  mais  alors  il  est  rare 
que  la  monomanie  homicide  atteigne  son  dernier  périodè.  Il 
semble  que  ce  soit  un  fléau  dont  les  effets  doivent  être  en  rapport 
avec  la  cause  qui  l’a  fait  naître  : en  général , c’est  dans  le  mal- 
heur qu’elle  prend  sa  source  ; ce  sont  des  malheurs  plus  grands 
encore  qu’elle  va  causer.  Quelque  hallucination  la  précédé 
ou  l’accompagne.  Ici,  c’est  une  voix  qui  dit  :Tue,  égorge....  Là, 
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une  voix,  qui  commande  de  tuer  un  enfant  pour  en  faire  un 
ange...  ailleurs,  la  certitude  morale  que  des  enfants  vont  être 
voués  comme  leur  père  à la  mendicité,  etc.,  etc.  Dans  quelques 
cas , c’est  l’abstinence  prolongée  ajoutée  à la  retraite  la  plus  pro- 
fonde qui  vient  faire  naître  la  soif  du  sang,  et  l’homme  est  alors 
redescendu  de  l’état  de  haute  civilisation  qui  le  caractérise  à 
l’état  abject  de  l’anthropophage. 

Parmi  les  sujets  qu’elle  affecte  de  prédilection , on  peut  citer 
les  personnes  d’une  faible  constitution  ; et,  chose  plus  remar- 
quable encore , celles-ci  s’adressent  à des  enfants , à des  êtres 
qui  ne  peuvent  offrir  aucune  défense  à l’accomplissement  de 
leur  fatal  désir.  Ce  n’est  pas  tout  que  de  choisir  pour  frapper 
un  être  qui  ne  puisse  se,  défendre,  c’est  le  plus  souvent  durant 
le  sommeil  que  le  meurtre  est  accompli.  Il  semble  que  la  mo- 
nomanie homicide  doive  s’environner,  dans  beaucoup  de  cas  au 
moins,  de  toutes  les  circonstances  que  recherche  avec  avidité 
l’assassin. 

C’est  surtout  de  trente  à quarante-cinq  ans  qu’elle  se  montre, 
c est-à-dire  à cette  époque  de  la  vie  où  les  passions  commen- 
cent à s apaiser,  et  où  la  question  d’avenir  se  présente  tout 
entière , âge  fatal  où  l’homme  a connu  toutes  les  injustices  des 
hommes  et  de  la  fortune , où  souvent  il  a compromis  par  ses 
penchants  et  ses  vices  antérieurs  une  existence  assurée,  et  où 
il  se  trouve  quelquefois  réduit  à la  misère,  sans  espérance  de 
pouvoir  réparer  un  jour  ses  désastres.  Alors  les  idées  tristes 
s’emparent  de  son  esprit  ^ alors  tout  lui  porte  ombrage  : il  prend 
les  hommes  en  aversion , la  vie  en  dégoût , et  il  est  insensible- 
ment et  machinalement  conduit  à une  perversion  d’idées  et  de 
jugement  qui  constituent  chez  lui  une  véritable  manie  ou  tris- 
tesse. Qu’à  cette  époque  il  vienne  à recevoir  une  impression 
morale  vive , soit  de  la  part  d’un  événement  quelconque,  soit 
par  la  lecture  de  certains  romans,  soit  par  la  narration  d’un 
giand  crime  consécutif  à une  position  analogue  à la  sienne, 
et  bientôt  il  sera  conduit  aux  mêmes  actions  si  l’éducation  et 
la  raison  ne  viennent  modifier  un  pareil  penchant. 

Si  telle  peut  être  l’influence  de  la  position  de  l’homme  sur 
1 homme  lui-même,  quel  rôle  ne  doit  pas  jouer  tout  ce  qui  peut 
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exalter  son  imagination  ! Aussi , à la  te  te  de  ces  causes  qui  ex 
citent  puissamment  le  moral,  nous  citerons  les  croyances  e 
toutes  sortes,  et  surtout  les  croyances  religieuses.  N’étaient-ce 
pas  de  véritables  maniaques  ces  hommes  qui  ont  souille  de 
leurs  massacres  les  siècles  précédents?  Ne  voit-on  pas  dans  tous 
les  faits  de  monomanie  homicide  qui  ont  été  rapportés , des 
exemples  de  malheureuses  femmes  qui  tuent  leurs  enfants 
afin  d’en  faire  des  anges!  Les  habitudes  sociales  doivent  aussi 
exercer  beaucoup  d’influence  sur  cette  maladie;  l’homme  est 
d’autant  plus  éloigné  d’en  être  affecté , qu’il  a reçu  une  éduca- 
tion qui  lui  a inspiré  l’horreur  du  meurtre  et  du  sang  ; celui 
au  contraire  chez  qui  les  facultés  intellectuelles  ont  ete  peu 
développées  par  les  contacts  de  la  société , qui  vit  au  milieu 
d’une  classe  d’individus  chez  lesquels  la  sensibilité  est  tout-a-fait 
émoussée,  celui-là,  dis-je,  n’a  qu’un  pas  à faire  pour  arriver 
à la  monomanie  homicide  , ‘car  des  habitudes  crapuleuses  de 
cette  férocité  habituelle,  au  meurtre , il  n’y  a qu’un  degre  ; i 
suffira  d’un  moment  d’erreur  de  l’intelligence  ou  du  sentiment 

pour  que  l’homicide  soit  accompli. 

En  vain  objecterait-on  le  danger  de  pareilles  doctrines  en 
ce  sens  qu’elles  pourraient  être  invoquées  comme  excuse,  il 
faut  avant  tout  être  vrai,  et  nous  pensons  que  les  assertions 
que  nous  venons  d’émettre  ne  sont  pour  la  plupavt  que  le  ré- 
sultat de  la  lecture  de  faits  accomplis. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  monomanie  homicide  ?— Georget 
et  beaucoup  d’autres  médecins , magistrats  ou  philosophes,  ont 
fait  sentir  qu’il  y avait  toujours  un  mobile  à une  action , e 
qu’un  attentat  à la  vie  ne  pouvait  être  dicte  que  par  1 instinct, 
la  vengeance,  ou  le  fanatisme.  Georget  a plus  que  tout  «utre 
appelé  l’attention  sur  cette  circonstance , et  c’est  qu  en  e e 
l’homme  qui  tue  son  semblable  sans  motif  puissant  qui  1 y e 
termine  ne  peut  être  qu’un  fou.  Un  des  caractères  essentiels 
de  la  monomanie  se  tire  donc  de  l’absence  de  tout  mobile  a 
l’action  ; mais  si  ce  caractère,  très  probant  d’ailleurs , est  seu  , 
il  constitue  aux  yeux  de  la  généralité  des  hommes  une  preuve 
souvent  insuffisante,  et  c’est  ce  qui  a eu  lieu  dans  quelques  cas, 
et  notamment  dans  l’affaire  de  Papavoine  ; mais  pour  beaucoup 
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à autres  un  grand  nombre  de  circonstances  viennent  s’y  réunir 
el  donner  la  démonstration  la  plus  complète  de  la  monomanie. 
Ainsi,  cette  affection  est  souvent  précédée  chez  celui  qu’elle 
atteint  d’hallucinations  : l’halluciné  croira  entendre  une  voix 
qui  lui  ordonne  de  commettre  le  meurtre.  Dans  d’autres  cas,  et 
pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable,  on  aura 
observé  un  changement  dans  le  caractère  et  les  mœurs  de  la 
personne  monomaniaque  ; ses  habitudes , ses  goûts  offriront 
un  contraste  très  grand  : elle  prendra  en  aversion  les  personnes 
qu’elle  chérissait  le  plus;  elle  sera  devenue  sombre,  taciturne 
reveuse;  elle  prononcera  parfois  des  paroles  qui  n’ont  pas  de 
sens  ou  tiendra  un  langage  qui  exprimera  des  idées  tout- 
a-fait  déraisonnables.  D’autres  fois,  la  monomanie  aura  des 
moments  de  recrudescence , des  intermittences  marquées  pen- 
dant lesquelles  un  combat  s’engagera  pour  ainsi  dire  entre 
i idee  qui  pousse  au  meurtre  et  la  crainte  de  le  commettre- 
alors  le  monomaniaque  avertira  lui-méme  les  personnes  qui 
l’entourent  du  danger  qu’elles  vont  courir  ; il  priera  qu’on  le 
mette  dans  l’impossibilité  de  nuire,  ou  il  invitera  avec  force 
les  personnes  qu'il  va  frapper  à le  fuir.  — A-t-il  accompli  son 
ciime  , loin  de  se  sauver  il  va  demeurer  auprès  de  sa  victime 
ou  il  va  se  livrer  lui-méme  à la  justice.  Là  il  ne  manifestera  au- 
cun regret , il  répondra  avec  exactitude  à toutes  les  questions 
qui  lui  sont  adressées , il  racontera  les  circonstances  de  l’ho- 
nncide  qu’il  vient  de  commettre  dans  les  plus  grands  détails. 

L heure  du  repos  arrive-t-elle , il  dort  et  d’un  sommeil  calme 
sans  remords  ; souvent  môme  il  oubliera  l’action  qu’il  a com- 
mise, et  il  faudra  la  lui  rappeler  pour  qu’il  en  retrace  de  nou- 
veau  le  tableau. 

C’est  dans  ces  sortes  de  cas  que  le  médecin  ne  peut  guère 
commettre  d’erreur,  car  il  peut  grouper  un  grand  nombre  de 
données  qui  ne  laissent  aucun  doute  dans  son  esprit  11  lui 
sudit  de  réunir  entre  elles  toutes  les  circonstances  qui  ont  pré- 
cédé, accompagné  et  suivi  le  crime  , pour  en  tirer  une  induc- 
tion positive.  Mais  dans  ce  contrôle  des  actions  et  des  circon- 
stances qui  sont  propres  à l’accusé , il  lui  faut  apporter  une 
observation , un  discernement  réfléchi  ; et , nous  n’hésitons  pas 
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à le  dire  , il  est  des  cas  où  le  médecin  peut  concevoir  des  dou- 
tes; cas  rares , il  est  vrai , mais  qui  néanmoins  existent. 

Eh  bien,  si  la  science,  si  l’observation  d’un  homme,  ses 
rapports  journaliers  avec  des  aliénés  est  quelquefois  insuffi- 
sante, combien  les  hommes  étrangers  à l’art  de  guérir  ne  doi- 
vent-ils pas  apporter  de  réserve  dans  leur  jugement  lorsqu’un 
pareil  inculpé  est  devant  eux!  N’est-ce  pas  alors  qu’ils  doivent 
suivre  ce  précepte  si  humain  : cent  fois  absoudre  un  coupable 

plutôt  que  de  faire  périr  un  innocent. 

« Quelques  personnes  ont  voulu  assimiler  la  puissance  des 

passions  humaines  à l’aliénation  mentale , la  fureur  de  1 homme 
en  proie  à la  jalousie  et  au-  désespoir  , à la  fureur  de  l’aliéné  I 
On  a demandé  si  une  passion  exclusive  et  dominante  ne  pou- 
vait pas  être  considérée  comme  un  accès  de  monomanie,  et  si 
cette  passion  ne  peut  pas  exciter  momentanément  un  état 
d’aliénation  mentale.  — Il  est , disait  un  célèbre  avocat  (Bel- 
lart),  diverses  espèces  de  fous  ou  d’insensés  : ceux  que  la  nature 
a condamnés  à la  perte  éternelle  de  leur  raison  , et  ceux  qui  ne 
la  perdent  qu’instantanément  et  par  l’effet  d’une  grande  dou- 
leur ou  d’une  grande  surprise,  ou  de  tout  autre  coup  pareil.  Il 
n’est  de  différence  entre  les  deux  folies  que  celle  de  la  durée  , et 
celui  à qui  le  désespoir  tourne  la  tête  pour  quelques  jours  ou 
pour  quelques  heures  est  aussi  complètement  fou  pendant 
son  agitation  que  celui  qui  délire  pendant  quelques  années.  » 

Il  importe  de  repousser  une  doctrine  qui  nous  paraît  aussi 
erronée  qu’elle  est  dangereuse.  D’abord  il  n’est  pas  vrai  aux 
yeux  de  la  science  qu’une  passion  puisse  exciter  un  dérange- 
ment momentané  des  facultés  intellectuelles.  Les  annales  delà 
médecine  n’ont  point  encore  signalé  de  folie  temporaire  qui  soit 
née  et  qui  ait  cessé  avec  une  passion  dominante.  Les  passions 
peuvent  être  la  source  d’une  affection  persistante;  elles  sont 
même  de  toutes  les  causes  les  plus  réelles,  dans  ces  troubles  de 
l’esprit  quelque  graves  qu’ils  soient,  qui  voilent  l’intelligence 
comme  d’un  nuage  , mais  qui  disparaissent  avec  leur  cause. 

En  assimilant  les  passions  a 1 alienation  mentale , on  justifie 
l’immoralité , en  la  plaçant  sur  la  même  ligne  que  le  malheur  ; 
on  l’encourage , en  offrant  l’impunité  comme  une  peine  à ses 


débordements.  L’infortuné  dont  une  maladie  a ébranlé  l’intelli- 
gence obéit  comme  une  machine  à une  force  motrice  dont  il  ne 
peut  combattre  la  puissance  ; l’homme  qui  agit  sous  l’empire 
d’une  passion,  a commencé  par  laisser  corrompre  sa  volonté , et 
c’est  sa  volonté  qui , emportée  par  la  passion , s’est  précipitée 
dans  le  crime.  Le  premier  subit  un  pouvoir  irrésistible,  l'autre 
a pu  résister  et  ne  l’a  pas  voulu.  Dans  le  paroxysme  même  de  la 
passion  la  plus  délirante , l’homme  ne  cesse  pas  d’avoir  la  per- 
ception du  bien  et  du  mal,  et  de  connaître  la  nature  des  actes 
auxquels  il  se  livre.  L amour , la  jalousie,  la  vengeance,  peuvent 
le  subjuguer  ; il  cède  à l’entraînement  de  ses  dé.. ors  ; mais  il 
trouverait  dans  son  sein  la  force  de  les  combattre.  Les  passions 
violentes  abrutissent  le  jugement , mais  ne  le  détruisent  pas  ; 
elles  emportent  1 esprit  a des  résolutions  extrêmes , mais  elles 
ne  le  trompenbni  par  des  hallucinations , ni  par  des  chimères. 
Lhes  excitent  momentanément  des  sentiments  de  cruauté , mais 
elles  ne  produisent  pas  cette  perversion  morale  qui  force  l’aliéné 
à immoler  l’être  qu’il  chérit  le  plus.  En  un  mot,  il  n’y  a pas  sus- 
pension temporaire  des  facultés  de  l’intelligence  ; l’homme  agit 
sous  l’empire  d’un  sentiment  impérieux  qui  le  maîtrise;  mais  il 
a accepte  cette  domination , il  agit  volontairement. 

La  loi  pénale  doit  donc  être  entendue  dans  ce  sens,  que  le 
motif  de  justification  qu  elle  établit  ne  doit  s’appliquer  qu’aux 
seuls  accusés  qui  sont  atteints  de  démence.  Sans  doute  sous 
cette  expression  il  faut  comprendre  toutes  les  nuances  que  la 
science  médicale  a reconnues  dans  l’aliénation  mentale;  mais  la 
condition  nécessaire  pour  que  l’agent  soit  justifié  , est  qu’il  y ait 
maladie  la  plus  complète  ou  partielle  des  facultés  de  l’intelli- 
gence. Toute  perturbation  des  sens  qui  prend  sa  cause,  non 
dans  une  maladie  mentale,  mais  dans  les  frénésies  ou  les  corrup- 
tions de  la  volonté,  ne  peut  invoquer  une  cause  qui  n’appartient 
qu’à  la  maladie,  Ce  principe  n’admet  aucune  exception  ; en  le 
maintenant  dans  des  limites  précises , on  lui  confère  d’ailleurs 

une  puissance  moins  contestable,  à l’égard  des  espèces  si  variées 
de  la  folie  partielle. 

Cependant,  si  les  passions  ne  peuvent  être  assimilées  à des 
accès  de  monomanie,  on  ne  peut  méconnaître  qu’elles  obscur- 
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cissent , qu  elles  enchaînent  môme  la  volonté  ,et  ne  lui  laissent 
pas  dès  lors  la  liberté  nécessaire  pour  s’opposer  a l’impulsion 
de  leurs  désirs.  La  responsabilité  morale  n’a  pas  disparu  , mais 
s’affaiblit.  Elles  ne  peuvent  être  invoquées  comme  motif  de 
justification,  mais  comme  motif  d’atténuation  de  peine.  « Ju- 
riconsulti  sanxerunt  delicta  quce  irâ  aut  dolore  concitati  coin - 
misimus  non  esse  se  vérins  punienda.  » 

En  effet  la  conscience  universelle  a admis  des  distinctions 
entre  l’homicide  commis  de  sang-froid,  que  la  vengeance  ou  la 
cupidité  ont  long-temps  prémédité,  et  l’homicide  qu’un  moment 
de  jalousie  frénétique  ou  qu’une  violente  provocation  a fait 
commettre.  Le  danger  social  et  la  criminalité  elle-même  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  ces  diverses  espèces.  La  justice,  comme 
la  raison  politique , commande  donc  des  degrés  distincts  dans 

la  pénalité. 

C’est  en  obéissant  à cette  loi  morale  que  notre  Code  a séparé 
les  crimes  commis  avec  ou  sans  préméditation.  Il  abandonne 
ensuite  aux  juges  et  aux  jurés  le  pouvoir  d’abaisser  les  peines 
par  l’effet  des  circonstances  atténuantes , d’après  les  nuances 
infinies  que  réfléchissent  les  passions  humaines  et  les  motifs 
d’excuse  qui  peuvent  se  puiser  dans  leur  cause,  dans  les  com- 
bats de  l’agent  avec  lui-même , dans  ses  efforts  pour  lutter 
contre  le  sentiment  qui  l’a  dominé,  dans  ses  regrets  et  ses  pleurs. 
Là  s’arrête  l’indulgence  de  la  loi  ; l’accusé  peut  paraître  digne 
de  pitié , mais  il  reste  coupable  à ses  yeux  -,  il  doit  en  effet  se 
reprocher  d’avoir  nourri  un  désir  qui  s’est  peu  à peu  change  en 
une  indomptable  passion,  ou  de  s’être  imprudemment  placé 
dans  une  position  qui  a dominé  sa  volonté,  et  lui  a fait  du  crime 
une  sorte  de  nécessité. 

Les  mêmes  motifs  peuvent  s appliquer  aux  ciimes  commis 
dans  l’émotion  d’une  colere  violente  ou  d une  juste  couleur. 
« Quidquid  in  colore  iracundiœ  vel  fit , vel  dicitur , non  prius 
ratum  est , quam  si  perseverantid  apparuit  judicium  animi 
fuisse.  La  colere , de  même  que  la  passion , n’est  point  une  cause 
de  justification , car  l’homme  a le  pouvoir  de  dominer  ses  émo- 
tions et  de  s’en  rendre  maître;  mais  elle  peut  être  invoquée 
comme  un  motif  d’excuse  , et  même  dans  certains  cas  son  effet 
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légal  est  plus  étendu  que  celui  des  passions.  C’est  que  l’empor- 
tement de  la  colère  diffère  sous  un  rapport  de  l’emportement 
d’une  passion  désordonnée.  L’homme  dont  une  cause  imprévue 
et  Subite  trouble  l’esprit  n’a  pas,  comme  celui  qui  est  en  proie 
à la  jalousie , laissé  fermenter  dans  son  sein  le  poison  qui  plus 
tard  bouleverse  la  raison.  Il  cède  à un  transport  instantané;  il 
n’a  pu  le  prévenir  ni  en  écarter  la  cause;  aussi  a-t-on  assimilé 
la  colère  à la  folie  , ira  furor  brevis.  L’excuse  n’est  pas  dans  la 
colère  elle-même,  mais  dans  la  cause.  » 

Nous  exposerons  maintenant  une  série  de  faits  dans  lesquels 
la  monomanie  se  montre  tantôt  avec  une  grande  évidence, 
tantôt  enveloppée  d’obscurité. 


XCIX.  Louis-Auguste  Papavoine,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  ex- 
commis de  première  classe  de  la  marine , est  traduit  devant  la  cour  d’as- 
sises de  Paris,  le  25  février  1825,  accusé  d’avoir  commis  volontairement, 
avec  préméditation  et  de  guet-apens,  un  homicide  sur  la  personne  de 
deux  enfants  en  bas  âge. 


Papavoine  a reçu  une  éducation  soignée;  il  a rempli  divers  emplois 
dans  la  marine.  Cependant  ses  mœurs  étaient  peu  sociables.  Il  fuyait 
avec  ahectation  ses  camarades  ; il  paraissait  sombre  et  mélancolique. 
On  le  voyait  souvent  se  promener  seul , et  il  choisissait  de  préférence 
les  lieux  solitaires.  Jamais  oo  ne  lui  a connu  de  liaisons  intimes , ni 
meme  aucune  de  ces  faiblesses  qu’explique  la  fragilité  humaine.  Ce- 
pendant , sous  les  rapports  qu’exigeaient  ses  fonctions , on  avait  toujours 
trouvé  ses  idées  pleines  de  justesse  et  de  convenance. 

Ln  1823 , Papavoine  apprend  la  ruine  entière  de  son  père;  son  ca- 
ractère en  devient  plus  sombre  et  plus  irritable;  il  éprouve  même  un 
accès  d aliénation  mentale  qui  dure  dix  jours.  L’idée  dominante  de  son 
délire  était  qu’un  homme  lui  en  voulait;  qu’il  le  voyait;  qu’il  voudrait 
avoir  un  pistolet  pour  se  détendre.  Cet  homme  le  poursuivait  dans  son 
sommeil;  et  quand  Papavoine  s’éveillait,  il  ne  voyait  personne.  Il 
ajoutait  : Je  n'ai  pourtant  jamais  fait  de  mal  à personne.  Il  donne  deux 
fois  sa  démission  de  ia  place  de  commis  de  première  classe  qu’il  occu- 
pait à Brest,  et  il  le  fait  à une  époque  où  les  désastres  de  sa  famille 
devaient  l’attacher  plus  fortement  à cette  place. 

Son  père  meurt  quelque  temps  après.  Papavoine  ne  balance  pas  à 
donner  de  nouveau  sa  démission  pour  aller  aider  sa  mère  dans  ia  ges- 
tion de  ses  «flaires.  En  i82I,  de  nouveaux  malheurs  viennent  détruire 
toutes  ses  espérances  : la  manufacture  de  sa  mère  ne  peut  plus  être  sou- 
tenue. Il  redemande  de  l’emploi  dans  l’administration,  mais  il  ne  peut 
en  obtenir.  Ses  dispositions  mélancoliques  augmentent;  sa  raison  s’é- 
gare parfois  ; il  perd  le  sommeil.  Un  jour  il  se  présente  à sa  mère  d’un 
air  sinistre,  un  papier  à la  main,  et  lui  dit  : Mon  frère  n’est  pas  mort, 
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j’en  ai  la  preuve  dans  ce  papier  : on  enterre  quelquefois  des  hommes 
qui  ne  sont  pas  morts.  Cependant  aucun  habitant  du  pays  n’avait  pas 
entendu  dire  qu’il  fût  atteint  de  folie  ; mais  ce  propos  avait  etc  rapporté 
le  jour  même  par  sa  mère  au  médecin  qui  donnait  des  soins  à Papavoine. 

Le  2 octobre,  on  lui  conseille  d’aller  passer  quelques  jours  chez  un 
de  ses  amis  pour  prendre  un  peu  de  distraction  ; sa  mère  écrit  en  môme 
temps  pour  faire  surveiller  son  fils  ; elle  désire  surtout  qu’il  ignore  cette 
précaution.  « Vous  avez  vu  Auguste,  disait-elle,  il  a été  purgé  par  un  vomi- 
tif ; examinez  ses  yeux  et  sa  conversation  ; sut  tout  qu’il  ne  sache  pas  et  ne 
se  doute  pas  que  je  vous  ai  écrit.  le  vous  engage  à venir  mercredi,  je 
vous  dirai  des  choses  que  je  ne  puis  écrire.  » L’ami  chez  qui  Papavoine 
s’était  rendu  fait  la  déposition  suivante  : L’accusé  lui  a paru  horriblement 
changé  , au  physique  et  au  moral  ; en  se  promenant  ensemble  dans  Se 
jardin,  il  s’est  écrié  tout-à-coup  avec  l’accent  du  désespoir  .*  Quoi  ! pas 
un  instant  de  bonheur!  je  crois  parfois  que  je  suis  fou  ! Un  papier  lui 
tombe  sous  la  main  ; il  y remarque  les  lettres  O,  N.  Qu’est-ce  que  cela 
veut  dire?  demanda-t-il  à son  bote  de  l’air  le  plus  inquiet.  — Mais 
vraiment  je  n’en  sais  rien,  lui  répond  celui-ci  ; cela  ne  signifie  rien. 
— Cela  veut  dire  : on  noie  ici . Une  autre  fois  il  s’adresse  encore  an  té- 
moin : Mon  frère  et  mon  oncle  sont-ils  bien  morts?  — Voire  frère  ? 
mais  vous  avez  dans  vos  papiers  son  extrait  mortuaire!  votre  oncle? 
mais  vous  savez  qu’il  est  mort  à mes  côtés,  à table,  frappé  d’apoplexie  ! 
Vous  avez  concouru  à régler  sa  succession.  — Ah  ! c’est  qu’il  est  tant 
de  genres  de  mort!  et  souvent  on  enterre  des  gens  qui  vivent  encore, 
et  on  dresse  des  actes  pour  constater  qu’ils  ne  vivent  plus.  On  lui  pro- 
pose un  barbier.  L’idée  de  rasoir  le  fait  frémir.  Que  veut-on  de  moi?  s’é- 
crie-t-il tout  troublé.  Au  surplus,  je  ne  crains  ni  le  rasoir  ni  le  pistolet. 

Le  6 octobre,  il  quitte  Beauvais  pour  se  rendre  à Paris,  où  des  affaires 
urgentes  l’appelaient.  Il  était  très  agité  en  partant.  Il  s’agissait  d’ac- 
cepter des  marchés  avec  le  gouvernement,  et  ces  marchés  étaient  très 
désavantageux  pour  la  maison  Papavoine.  Le  7,  il  voit  un  banquier  qui 
doit  approuver  les  marchés  ; mais  il  faut  quelques  jours  pour  les  exa- 
miner. Le  8 et  le  9,  il  fait  quelques  promenades  solitaires  ; le  10,  il  se 
dirige  vers  le  bois  de  Vincennes.  Là  il  aperçoit  une  dame  qui  prome- 
nait deux  jeunes  enfants  ; il  retourne  au  village  et  achète  un  couteau  ; 
il  revient  aussitôt  près  de  cette  dame.  « Il  avait  la  figure  pâle,  dit  l’acte 
d’accusation  , et  sa  voix  était  troublée.  Votre  promenade  a été  bientôt 
faite,  dit-il  à cette  dame  ; et  se  baissant  comme  pour  embrasser  l’un  des 
enfants,  il  lui  plongea  son  couteau  dans  le  cœur.  Pendant  que  la  pauvre 
mère  s’occupait  de  cette  première  victime,  Papavoine  enfonce  son  cou- 
teau dans  le  cœur  de  l’autre  enfant,  et  s’enfuit  à pas  précipités  en  s’en- 
fonçant dans  le  taillis.  » Il  prend  le  soin  de  cacher  le  couteau  dans  la 
terre.  Bientôt  il  rencontre  un  militaire  qui,  à l’audience,  fait  la  déposi- 
tion suivante  : Je  fus  abordé  par  l’accusé  ; il  me  demanda  l’issue  de  la 
forêt.  Nous  marchâmes  ensemble.  Il  portait  ses  regards  autour  de  lui  ; 
il  me  demanda  s’il  n’avait  pas  de  tache  sur  la  figure.  Il  regardait  aussi 
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ses  bras  et  ses  mains,  me  questionnant  sur  le  fait  de  savoir  s’il  n’était 
pas  marqué  de  quelque  chose  ; il  marchait  à grands  pas  ; il  était  pâle  et 
essoufllé.  Nous  nous  arrêtâmes  sous  un  arbre  à cause  de  la  pluie.  Là  un 
gendarme  vint  l’arrêter,  disant  qu’on  venait  d’assassiner  deux  enfants. 
Vous  perdez  votre  temps  en  m’arrêtant,  répondit  l’accusé;  vous  don- 
nez le  temps  à celui  qui  a commis  le  crime  de  prendre  la  fuite.  On  le 
conduisit  à Vincennes.  Chemin  faisant,  il  s’écrie  : Que  c’est  abominable 
de  tuer  des  enfants  ; que  si  l’on  avait  à sc  plaindre  d’une  grande  per- 
sonne, on  pouvait  l’appeler  en  duel  ; mais  que  pour  assassiner  des  en- 
fants, il  fallait  avoir  de  grands  motifs.  » Le  gendarme  qui  l’a  arrêté  n’a 
rien  observé  dans  sa  figure  qui  pût  déceler  de  l’agitation  ; seulement , 
Papavoine  chancelait  ut»  peu  en  marchant. 

Confronté  avec  la  mère  des  enfants,  avec  la  marchande  qui  avait 
vendu  le  couteau  ; reconnu  par  elles  et  par  un  autre  témoin,  Papavoine 
nie  avec  beaucoup  de  sang-froid  être  l’auteur  du  crime.  Confronté  avec 
ses  deux  victimes,  il  montre  la  même  impassibilité. 

Depuis  le  10  octobre  jusqu’au  15,  il  se  renferme  dans  un  système 
complet  de  dénégation  , et  se  défend  dans  ses  interrogatoires  avec  une 
habileté  peu  commune,  combattant  et  s’efforçant  d’expliquer  toutes  les 
circonstances  qui  lui  étaient  rappelées,  citant  des  exemples  de  causes  cé- 
lèbres où  des  individus  avaient  été  pris  pour  d’antres.  Enfin,  accablé  par 
l’évidence  des  preuves,  et  sentant  qu’il  avait  pris  la  plus  dangereuse  de 
toutes  les  routes,  il  prit  le  parti  de  développer  un  nouveau  système.  Il 
se  reconnaît  l’auteur  de  l’assassinat  commis  sur  les  deux  enfants  de  la 
demoiselle  Hérein , mais  il  déclare  s’être  trompé,  son  intention  ayant 
été  cî’égorger  deux  enfants  bien  autrement  précieux  ( les  enfants  de  la 
duchesse  de  Berry  ),  et  de  plonger  la  France  entière  dans  le  désespoir  et 
la  douleur. 

Plus  tard,  l’accusé  simule  l'aliénation  mentale;  il  demande  à des  pri- 
sonniers de  lui  procurer  un  couteau  très  pointu;  il  se  lève  pendant  la 
nuit,  et  feint  d’en  chercher  un  ; un  autre  jour,  il  tente  de  mettre  le  feu 
à son  lit;  enfin,  le  17  novembre,  dans  la  prison,  il  s’empare  d’un  cou- 
teau que  tenait  un  prisonnier,  et  frappe  avec  cette  arme  un  jeune  homme 
qui  ne  lui  avait  donné  aucun  sujet  de  plainte. 

En  cherchant  à se  rendre  compte  de  ce  crime,  on  ne  peut  faire  que 
trois  suppositions  : ou  Papavoine  était  fou  ; ou  il  était  un  agent  soldé  de 
la  famille  Gerbod,  qui  s’était  opposée  au  mariage  de  la  demoiselle  He- 
rein  avec  le  fils  de  cette  famille;  ou  Papavoine  était  l’agent  d’un  parti 
politique. 

Les  antécédents  de  Papavoine,  ses  malheurs,  sa  situation  désespérée, 
sa  conduite  jusqu’au  moment  du  crime,  et  les  circonstances  qui  ont  ac- 
compagné son  accomplissement,  viennent  appuyer  la  première  suppo- 
sition. Mais  dès  le  crime  consommé,  Papavoine  sort  entièrement  de  la 
catégorie  des  fous;  tous  ses  actes,  à part  ceux  qu’il  avait  intérêt  à com- 
mettre dans  sa  prison,  ne  peuvent  être  assimilés  à ceux  auxquels  se 
livrent  les  individus  affectés  de  monomanic  homicide. 
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Relativement  à ia  famille  Gerbod , Papavoine  déclare  encore  son 
innocence  lorsqu’il  est  sur  le  point  de  livrer  sa  tête  au  bourreau. 

Agent  politique  : mais  les  opinions  de  Papavoine  sont  lout-à-fait  op- 
posées à l’action  qu’il  vient  de  commettre  ! et  cependant , quel  a été  le 
mobile  à une  pareille  action  ? il  faut  l’avouer,  tout  est  obscurité  sous  ce 
rapport,  car  il  est  difficile  de  ranger  Papavoine  dans  la  catégorie  des 
fous.  Aux  débats,  il  a cherché  à taire  prévaloir  ce  système  de  défense  : 

« Je  suis  allé,  dit-  il,  au  hasard  dans  le  bois  ; je  ne  sais  quelle  fatalité  m’a 
porté  vers  ces  malheureux  enfants.  ( Or,  avant  de  faire  l’acquisition  de 
son  couteau,  il  avait  demandée  la  fille  Malservet  si  elle  les  connaissait.  ) 
Je  les  ai  frappés;  je  voudrais  au  prix  de  mon  sang  pouvoir  les  rappeler 
à la  vie Je  ne  puis  penser  le  motif j’avais  la  tête  tellement  em- 
barrassée, le  sang  me  portait  tellement  au  cerveau j’étais  si  agité 

que  je  ne  puis  me  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé.  » 

C.  Louis  Lecouffe,  âgé  de  vingt -quatre  ans,  était  épileptique 
depuis  l’enfance;  il  était  généralement  regardé  comme  un  fou,  un 
imbécile;  il  avait  eu  une  maladie  à la  tête  pendant  son  jeune  âge.  A 
quinze  ans,  il  avait  donné  des  marques  de  folie  ; il  disait  alors  de  temps 
en  temps  que  Dieu  venait  le  voir.  11  nie  d’abord  le  meurtre  qu  il  a 
commis  ; mais  dans  un  autre  interrogatoire  il  fait  les  révélations  suivan- 
tes : La  nuit  précédente,  étant  éveillé,  il  a vu  T ombre  de  son  père,  un 
ange  à sa  droite , qui  lui  a commandé  de  faire  l’aveu  de  son  crime. 
Dieu  a aussitôt  mis  la  main  sur  son  cœur  en  lui  disant  : Je  te  par- 
donne! et  en  lui  ordonnant  de  tout  dire  sous  trois  jours.  11  reste  éveillé 
toute  la  nuit . et  le  matin  on  le  trouve  à genoux,  en  chemise , priant 
Dieu.  11  déclare  alors  que  c’est  à l’instigation  de  sa  mère  qu’il  a com- 
mis le  meurtre  et  volé  l’argenterie  de  sa  victime  ; que  la  femme  Le- 
coufl'e  lui  a donné  seulement  40  francs  sur  une  somme  de  250  produit 
du  vol  ; iaquelle  somme  de  49  francs  était  destinée  à acquitter  les  frais 
de  son  mariage  qui  devait  se  célébrer  le  surlendemain.  Sa  victime  l’ai- 
mait beaucoup  ; il  lui  rendait  des  services  et  avad  pour  elie  toute  la 
complaisance  possible.  J1  est  resté  pendant  cinq  heures  sans  connais- 
sance après  avoir  commis  le  crime. 

Telle  était  l’influence  de  sa  mère  sur  son  esprit,  que  confronté  avec 
elle,  il  ne  revient  pas  sur  ses  révélations,  mais  il  est  saisi  d’une  violente 
attaque  de  nerfs.  Si  vous  me  mettez  en  présence  de  ma  mère,  dü-il  le 
lendemain,  je  ne  pourrai  répondre  de  moi  , elle  me  démentira  et  je 
n’aurai  pas  la  force  de  soutenir  ia  vérité. 

Aux  débats,  Lecouffe  est  pris  à chaque  instant  de  violentes  attaques 
de  convulsions , soit  pendant  la  lecture  de  l’acte  d’accusation  , soit  à 
la  vue  de  certains  témoins,  et  notamment  d’une  femme  qu’il  devait 
épouser. 

CI.  Antoine  Léger,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  vigneron,  ancien 
militaire,  a dès  sa  jeunesse  toujours  paru  sombre  et  farouche  ; il  re- 
cherchait la  solitude  , il  fuyait  la  société  des  femmes  et  des  jeunes 
garçons  de  son  âge-  Le  20  juin  1825  il  quitte  la  maison  paternelle  sous 
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prétexte  de  chercher  nne  place  de  domestique,  emportant  une  somme 
de  francs  et  les  seuls  habits  qu’il  a sur  lui.  Il  gagne  un  bois  distant 
de  plusieurs  lieues  , le  parcourt  pendant  huit  jours  en  y cherchant 
une  retraite  ; il  y découvre  une  grotte  au. milieu  des-  rochers , il  en  fait 
sa  demeut  e pendant  quinze  jours  ; il  ne  vit  que  de  racines  , de  pois  , 
d’épis  de  blé,  de  groseilles  et  d’autres  fruits  qu’il  va  cueillir  sur  la 
lisière  du  bois;  une  nuit  il  va  voler  des  artichauts  ; un  jour  il  prend  un 
lapin  sur  une  roche  , le  tue  et  le  mange  sur-le-champ.  Pressé  par  la 
faim,  il  se  rend  plusieurs  fois  au  village  voisin  pour  y acheter  du  pain 
et  du  bornage.  Au  milieu  de  la  solitude  et  des  violentes  passions  qui 
1 agitaient,  il  éprouvait,  dit-il,  le  besoin  de  manger  de  la  chair  hu- 
maine , de  s’abreuver  de  sang. 

Le  10  août  il  aperçoit  près  de  la  lisière  du  bois  une  petite  fille;  il 
court  à elle  , lui  passe  un  mouchoir  autour  du  cou  , la  charge  sur  son 
dos  et  s’enfonce  à pas  précipités  dans  le  bois.  Fatigué  de  sa  course  et 
s’apercevant  que  la  jeune  fille  est  sans  mouvement,  il  la  jette  sur  l’herbe, 
la  viole,  la  frappe  , voit  le  sang  jaillir  en  abondance,  y désaltère  sa 
soif  exécrable , et,  poussé  par  1 e malin  esprit , va  jusqu’à  lui  sucer  le 
cœur. 

Arrêté  trois  jours  après  , il  fait  connaître  son  nom  , son  domicile  ; il 
se  fait  passer  pour  un  forçat  évadé  du  bagne  de  Brest.  En  prison  il  ra- 
conte son  genre  d’existence  dans  les  bois.  D’abord  il  nie  son  crime  , 
mais  au  moment  où  il  est  mis  en  présence  du  cadavre , un  médecin 
voyant  Léger  pâle,  décoloré  et  d’une  contenance  qui  démentait  ses  dé- 
négations , il  s’écrie  : Malheureux  , vous  avez  mangé  le  cœur  de  cette 
infortunée  , nous  en  avons  la  preuve;  avouez  la  vérité  ! 11  répond  alors 
en  tremblant  : Oui,  je  l’ai  mangé,  mais  je  ne  l’ai  pas  mangé  tout-à-fait  ; 
et  dès  ce  moment  il. déroule  la  série  de  ses  crimes;  il  en  révèle  jus- 
qu’aux moindres  circonstances,  il  en  produit  les  preuves  ! 

Aux  débats,  Léger  renouvelle  ses  aveux,  à l’exception  des  faits  qui  se 
rattachaient  au  viol.  (Georget,  Examen  médical  des  procès  criminels 
de  Léger,  Feldtmann,  Lecouffe,  Jean  Pierre  et  Papavoine,  1825.) 

CIL  Henriette  Cornier,  femme  Berton,  âgée  de  vingt -sept  ans 
domestique,  était  d’un  caractère  doux  et  habituellement  très  gai;’ 
rieuse  quelquefois  à l’excès  , elle  semblait  rechercher  la  joie  et  le 
plaisir;  elle  aimait  naturellement  les  enfants  et  les  comblait  de  ca- 
resses. 

Au  mois  de  juin  1825  un  changement  sensible  fut  remarqué  dans  son 
caractère;  sa  gaieté  n’était  pas  la  même;  elle  riait  bien  encore  quel- 
quefois, mais  on  la  voyait  le  plus  souvent  pousser  des  soupirs  , mon- 
trer de  la  tristesse,  et  ce  dernier  sentiment  parut  la  dominer  tout-à-fait: 
elle  devint  rêveuse,  sombre,  taciturne,  et,  ne  faisant  plus  exactement 
son  service,  elle  fut  renvoyée  par  ses  maîtres. 

Sa  disposition  à la  mélancolie  s’accroissant  de  jmc  en  jour,  elle 
tomba  dans  une  sorte  de  stupeur  permanente  , dont  une  femme  Cor- 
nîer , &a  cousine  , fut  frappée  et  alarmée.  En  vain  celte  dernière 
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cherchait  à lui  donner  des  consolations  et  à obtenir  la  confidence 
de  ses  peines;  ses  instances,  ses  efforts  pour  les  connaître  turent 

inutiles. 


Cïîl-  Henri  Feldtmann,  âgé  de  cinquante-six  ans,  ouvrier  tailleur, 
est  traduit  à la  cour  d’assises  de  Paris,  le  24  avril  \ 825 , accusé  d avoir 
tué  sa  propre  fille  pour  laquelle  il  avaft  conçu  une  violente  passion. 

D’un  caractère  naturellement  emporté,  d’une  intelligence  bornée, 
se  rapprochant  de  l’idiotisme,  entêté,  du  reste  labos icux  et  piOi.Hr.  S*, 
passion  pour  sa  tille  remontait  à l’année  181;?.  En  vain  les  conseils  du 
pasteur  Gœppe  lui  sont  prodigues;  ses  attentats  et  ses  emportements 
deviennent  plus  directs  de  1847  à 1818  11  met  la  violence  en  usage,  et 
sa  fille  ne  se  soustrait  à ses  attaques  qu’en  exerçant  des  voies  de  fait 


contre  lui.  L’éloignement  de  ses  filles  n’a  aucune  influence  sur  sa?  pas- 
sion ; en  vain  la  police  le  menace.  Il  va  trouver  sa  femme  et  ses  en- 
fants dont  il  avait  découvert  la  demeure.  Pendant  deux  heures  il  happe 
à la  porte  avant  d’être  introduit.  Enfin,  le  24  mars  1823,  et  sur  les 
prières  qu’il  avait  adressées  au  pasteur  Gœppe  , il  est  réuni  à la  famille 
et  déjeune  avec  elle.  Mais , la  veille  , il  avait  acheté  un  couteau  qu  il 
tenait  caché  dans  sa  poche.  Alors  il  renouvelle  ses  instances,  et  comme 
il  essuie  un  nouveau  refus  , il  s’écrie  : Eh  bien  ! Victoire , tu  es  cause 
que  je  périrai  sur  l’échafaud  ; et  au  moment  même  il  lui  perce  le  cœur, 

et  il  blesse  sa  femme  ainsi  qu’une  autre  fille. 

A leurs  cris  les  voisins  arrivent.  Feldtmann  se  laisse  a?  ré  ter  sans  ré- 
sistance. Aux  reproches  qu’on  lui  adresse,  il  répond  : C’est  bien  fait . 
Il  avoue  au  magistrat  qu’il  a acheté  un  couteau  de  cuisine  avec  i inten- 
tion de  frapper  sa  tille  si  elle  ne  s avvangt  ait  pas  avec  lui . ^ 

Aux  débats  il  se  défend  assez  bien  et  ne  donne  aucun  signe  d’une 
aliénation  d’esprit. 


CIV.  Jean-Pierre,  âgé  de  quarante-trois  ans,  ancien  notaire,  est 
traduit  devant  la  cour  d 'assisses  de  Paris  , le  24  février  1824,  pour  faux, 
escroquerie  et  incendie.  Lors  de  son  arrestation,  il  répond  à toutes  les 
questions  qu’on  lui  adresse;  mais  un  mois  plus  tard  il  ne  veut  plus 
s'expliqua  r , lient  des  propos  décousus,  et  se  livré  enfin  a des  actes  de 
fureur,  cassant,  brisant,  déchirant  tout,  et  jetant  les  effets  de  sa 
chambre  par  les  fenêtres.  Jean-Pierre  est  conduit  à Bicêtre.  Il  y fait 
connaissance  avec  un  autre  prétendu  fou  , aussi  accusé  de  faux  et  a es- 
croquerie. Une  nuit , un  incendie  se  manifeste  dans  un  des  bâtiments 
occupés  par  les  aliénés  , dans  trois  endroits  différents;  le  lendemain  les 

deux  soi-disant  fous  avaient  disparu.  Jean-Pierre , aussitôt  son  inva- 
sion , écrit  une  lettre  fort  sensée  à l’un  de  ses  amis  concernant  sa 
sortie  de  Bicêtre.  A peine  est-il  arrêté  qu’il  recommence  son  rôle  de 
fou.  L’individu  parti  avec  Jean -Pierre  fait  l’aveu  de  leur  projet  d e- 
vasion  5 laquelle  ils  ont  préludé  par  1 incendie.  U déclare,  eu  outre, 
avoir  prêté  serment  de  ne  rien  révéler , et  il  avoue  à un  employé  de  la 
Force  que  l’incendie  de  Bicêtre  est  l’œuvre  de  Jean-Pierre. 

Les  antécédents  de  ce  dernier  démontrent  qu’il  a toujours  eu  un  ca- 
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racière  violent,  emporté , et  que,  loin  d’être  insensé,  il  avait  donné  des 
preuves  de  beaucoup  d’intelligence  et  de  finesse  dans  les  affaires. 

Aux  débats , Jean-Pierre  répond  les  choses  les  plus  absurdes  aux 
questions  les  plus  simples.  Il  nie  tous  les  faits  qui  le  concernent  ; il  n’a 

même  pas  souvenir  de  1 incendie  de  Bicètre  ! il  ne  reconnaît  même  pas 
son  écriture  ! 


Affaire  Larrieux.  — ■ Monomanie . — Tentative  T assassinat. 

Faits  extraits  de  V instruction. 

CV.  Le  13  août  1837,  madame  R...,  accompagnée  de  ses  trois  enfants 
et  de  sa  bonne,  sortait  en  calèche  de  sa  maison , rue  Saint-André-des- 
Aits,  à Paris,  pour  se  rendre  à Athix  près  Fromenteau,  sa  maison  de 
campagne,  lorsque  Larrieux,  ouvrier  tailleur,  qui  occupe  une  chambre  à 
I entresol  dans  la  maison  de  Paris,  s’élance  sur  ia  voiture,  se  jette  à plat 
ventre  sur  la  portière  , tenant  à la  main  un  pistolet  à deux  coups  qu’il 

cherche  à diriger  contre  madame  R Celle-ci  jette  un  cri , s’empare 

de  l’un  de  ses  enfants  qu’elle  cherche  à garantir,  et  se  baisse  en  avant 
dans  la  voiture  pour  éviter  le  coup  dirigé  contre  sa  poitrine.  La  femme 
de  chambre,  dont  J’attention  avait  été  détournée  par  l’arrangement  de 
paquets  placés  dans  la  voiture,  aperçoit  Larrieux  armé  de  son  pistolet; 
elle  détourne  celui-ci  au  moment  où  une  seule  amorce  vient  d’être  brû- 
lée ; et  dans  ce  mouvement,  un  de  ses  doigts  a été  écorché  en  rencon- 
trant probablement  l’un  des  chiens  ou  l’une  des  platines  du  bassinet. 

De  son  coté  le  cocher  Lelong  avait  remarqué  Larrieux,  qui,  au  sortir 
de  la  maison  , était  placé  auprès  d'une  borne,  à droite  de  la  porte  co- 
chère, c est-à-dire  du  côté  où  la  voiture  devait  tourner  pour  prendre  le 

chemin  de  la  campagne.  ( Madame  R et  ses  enfants  ne  venaient 

passer  qu’un  jour  de  la  semaine  à Paris,  et  s’en  retournaient  ensuite.  ) 
Le  voyant  faire  des  efforts  pour  s’élever  jusqu’à  la  hauteur  de  la  por- 
tière, il  lui  lança  deux  coups  de  fouet  ( il  avait  remarqué  dans  la  figure 
de  Larrieux  quelque  chose  d’étrange  ).  Ses  coups  ayant  été  portés  en 
vain,  il  saule  rapidement  à bas  de  son  siège,  étreint  à bras-le-corps 
Larrieux,  Farrache  de  la  voiture,  tant  il  était  furieux,  le  terrasse  malgré 
sa  vive  résistance,  et  lui  donne  un  coup  de  pied  sur  la  figure  pour° le 
maintenir.  Alors  les  personnes  voisines  du  lieu  où  se  passait  la  scène 

vinrent  à son  secours,  et  Larrieux  fut  arrêté.  La  dame  R descend 

alors  de  voiture,  s’approche  de  cet  homme  qu’elle  n’avait  pas  encore 
vu,  et  au  moment  où  il  la  reconnaît,  il  s’écrie  : Je  t’ai  manquée,  mais 
une  autre  fois  lu  ne  m’échapperas  pas. 

J^elong  ne  se  rappelle  pas  s’il  a désarmé  l’assassin , mais  il  sait  par- 
faitement que  le  chien  de  droite  du  pistolet  était  seul  abattu  ; que 
les  deux  bassinets  étaient  abaissés;  qu’il  ne  restait  pins  de  poudre 
dans  les  platines,  et  que  les  deux  pierres  manquaient.  Une  des  deux 
pierres  fut  ramassée  à terre  au  même  instant.  Plus  tard  , on  visite  la 
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voiture,  on  retrouve  sur  le  tapis,  et  la^pierre  qui  manquait,  et  une 
quantité  de  poudre  assez  considérable  pour  qu  il  soit  possible  de  re- 
connaître qu’elle  est  parfaitement  identique  à celle  que  M.  Lepage,  aï- 
murier  , a retrouvée  dans  les  deux  canons  du  pistolet,  qui  était  charge 
de  deux  balles,  une  dans  chaque  canon,  et  d’une  surcharge  en  poudre. 

Il  y avait  la  même  identité  entre  ces  deux  poudres  et  celle  qui  était 
contenue  dans  une  poire  à poudre  que  Larrieux  portait  sur  lui,  ainsi 
que  neuf  balles  et  du  petit  plomb,  et  ueux  carloucnes  à petit  plomb. 
On  a constaté  que  cette  poudre  était  de  deux  natures  dilïérentes  : 1 une, 
ronde,  dite  poudre  de  Berne,  qui  ne  se  trouve  pas  dans  le  commerce  de 
Paris  , et  l’autre,  ordinaire  , dite  de  chasse.  Quant  aux  deux  balles  qui 
faisaient  partie  de  la  charge  du  pistolet,  elles  auraient  été  battues  au 
marteau  pour  les  allonger  et  les  faire  entrer  dans  les  canons,  attendu 
qu’elles  étaient  trop  fortes.  Celles  que  l’on  a retrouvées  chez  1 inculpé 
avaient  aussi  un  calibre  trop  considérable,  à part  trois  d entre  elles. 
Larrieux  avait  un  marleau  en  sa  possession. 

Larrieux  est  conduit  avec  beaucoup  de  peine  chez  le  commissaire  de 
police  ; il  était  tellement  furieux,  qu’ayant  prié  une  des  personnes  qui 
le  maintenait  par  les  poignets  de  le  tenir  moins  serré,  il  lui  saisit  un  des 
doigts  , le  tordit  sur  lui-même  , le  luxa,  et  il  s’ensuivit  un  gonflement 
et  des  douleurs  tellement  fortes,  qu’après  plus  de  deux  jours  écoulés,  le 
doigt  était  encore  gonflé.  Cet  acte  de  fureur  se  passait  en  présence  même 
du  commissaire,  et  chez  lui.  Et  interrogé  par  ce  dernier,  Larrieux  ré- 
pond : Je  n’ai  pas  de  complice  ; j’en  voulais  à madame  B Ce  serait 

trop  long  pour  entrer  dans  les  détails;  j y renonce Questionné  sur 

les  plaintes  qu’il  aurait  faites  la  veille  au  portier  de  la  maison  , relati- 
vement à une  patente  de  25  francs  qui  lui  avait  été  adressée  , et  sur  le 
désir  qu’il  avait  manifesté  de  donner  congé  de  son  logement,  il  dit  j 11 
est  vrai  que  j’étais  mécontent;  si  j’ai  supposé  que  le  portier  avait  une 
double  clef  de  ma  chambre  , c’est  que  j’ai  des  raisons  de  croire  qu’on 
s’est  introduit  chez  moi , et  qu’on  y a déposé  des  substances  vénéneuses 
capables  de  me  nuire.  En  réclamant  ce  matin  mon  congé  , ma- 
dame B est  sortie  en  voiture.  L’idée  rn’a  pris  spontanément  de  fi- 

nir toutes  mes  tribulations  ; j’étais  porteur  de  mon  pistolet,  m en  étant 
muni  avec  ma  longue  vue  pour  aller  l’essayer  au  bois  de  Boulogne  ; j’ai 
couru,  et  aussitôt  ayant  atteint  la  voiture,  j’ai  dirigé  mon  pistolet  sur 
les  personnes  qu’elle  renfermait. 

— Un  peu  avant  votre  arrestation , je  vous  ai  entendu  dire  que  vous 
alliez  à Neuilly.  Qu’aU iez -vous  y faire  avec  votre  pistolet? 

je  suis  allé  à Neuilly;  je  n’avais  pas  mon  pistolet  ; je  m’y  suis 

rendu  pour  parler  au  roi;  je  voulais  lui  demander  de  faire  cesser  mes 
tribulations.  J'avais  écrit  sur  une  feuille  de  mon  portefeuille  , Larrieux 
demande  à vous  parler.  ( La  vérification  prouve  l’exactitude  de 
l’assertion.)  Mais  plus  lard,  on  reconnut  que  Larrieux  ne  s’était 
adressé  à aucun  concierge  , et  que,  par  conséquent,  il  était  faux  qu  on 
lui  eût  donné  avis  que  le  roi  fût  absent,  et  qu’il  dût  revenir  dans  deux 
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jours  , car  il  avait  quitté  la  résidence  de  Neuilly  depuis  le  27  juillet , 
pour  habiter  Saint-Cloud  tout  le  reste  de  la  belle  saison. 

Il  reconnaîuous  les  effets  saisis  sur  lui  ; il  déclare  qu’il  les  avait  pris 
chez  lui  avec  son  argent  pour  n’y  plus  rentrer.  Il  ignore  ce  qu’il  vou- 
lait faire  de  son  arme  qu’il  avait  achetée  quai  de  la  Ferraille. 

Le  commissaire  de  police  déclare  Larrieux  dans  la  plénitude  de  sa 
raison. 

Ameîine,  concierge.  — Le  concierge  de  la  maison  qu’habitait  Lar- 
rieux  dit  : Depuis  huit  jours,  il  avait  quitté  entièrement  ses  travaux;  il 
entrait,  sortait,  se  plaçait  a sa  fenêtre.  Le  12,  après  le  départ  de  la  ca- 
lèche, qui  ce  jour-!ù  conduisait  madame  K à I s s y , Larrieux  veut 

me  presser  de  lui  signer  son  congé  ; il  ajoute  qu’il  ne  savait  pas  s’il  ren- 
trerait; qu  il  pouvait  être  arrêté,  et  qu’il  abandonnait  tout  ce  qui  était 
dans  sa  chambre;  il  avait  l’air  inquiet,  agité.  Le  15  au  matin  , Larrieux 
sortit,  acheta  des  côtelettes  et  des  légumes,  puis  rentra  et  fit  diverses 
allées  et  venues  jusqu  a onze  heures.  Pendant  cet  intervalle,  je  remar- 
quai qu’il  se  tenait  de  temps  en  temps  sur  le  balcon  de  sa  croisée , et 
qu’il  paraissait  pensif;  et  à cette  occasion  je  dis  au  cocher  : Je  crois  que 
notre  tailleur  a perdu  la  tête.  J’eus  l’idée  que  cet  homme  ferait  un  mau- 
vais coup  ; mais  j’étais  loin  de  penser  à ce  qui  arriverait. 

Lelong,  cocher  de  madame  R — Larrieux  occupait  une  chambre 

à l’entresol.  Je  le  voyais  tous  les  jours  pendant  notre  séjour  à Paris  ; il 
me  paï  aissait  taciturne.  A partir  du  commencement  de  l’été,  époque 

a laquelle  madame  11 est  partie  pour  ia  campagne,  je  ne  le  voyais 

plus  que  le  mercredi.  Revenu  d’un  voyage  d’un  mois,  le  11  août  der- 
nier,  j ai  vu  Lanieux  le  85,  quand  je  me  suis  mis  à l’ouvrage , à cinq 
heures  du  matin  ; il  était  à sa  lenêlre,  en  costume  de  travail;  mais 
vers  six  ou  sept  heures  je  Py  revis  avec  sa  redingote  bleue  des  di- 
manches, ce  qui  m étonna.  Je  ne  fis  pas  attention  à sa  physionomie. 

Femme  Ameline,  portière,  raconte  les  faits  articulés  par  son  mari, 
et  ajoute  : Il  est  possible  aussi  que  je  lui  aie  dit  qu’il  me  faisait  l’effet 
d un  fou,  car  il  m’avait  dit  beaucoup  de  choses  insignifiantes.  Il  sortit; 
puis  il  rentra,  et  ne  cessa  d’ouvrir  et  de  fermer  sa  fenêtre  toute  la 
journée.  Si  on  m’avait  dit  qu’il  s’était  suicidé , je  l’aurais  cru. 

Quelques  jours  après  l’événement,  Larrieux  est  interrogé  par  M.  Cra- 
mail,  juge  d’instruction  ; il  s’exprime  ainsi  • J’avoue  tout  ; pourquoi  en- 
trer dans  les  détails?  Au  surplus,  il  y déjà  cinq  ans  que  les  persécu- 
tions ont  commencé  contre  moi.  Madame  Rabin  , costumière,  rue  Ri- 
chelieu , 21  , m avait  fait  faire  des  propositions  par  diverses  personnes. 
Depuis,  cette  dame  me  poursuit  partout  elle  m’envoie  des  femmes 
pour  me  tendre  des  pièges.  Les  femmes  semblent  m’accueillir,  puis 
elh  s ne  veulent  plus  de  moi,  et  eiies  m’empêchent  de  prendre  celles 
qui  me  plairaient.  Le  n est  toujours  qu’un  langage  des  yeux.  Jamais 
on  ne  me  parle  ; jamais  on  ne  s’explique  ouvertement , et  cependant  je 
suis  un  homme  comme  un  autre.  Quand  je  suis  venu  demeurer  dans 
la  maison  de  M.  R j’ai  vu  que  j’étais  encore  poursuivi  de  la 
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même  manière  : je  me  suis  bientôt  aperçu  que  madame  Babin  ejn  re- 
çue chez  madame  R : c’est  par  les  bonnes  que  cela  a commence. 

Elles  me  tenaient  par  signes  un  langage  d’amour  ; puis  elles  mon 
quitté  pour  me  donner  la  demoiselle.  C’était  au  mois  de  mars  ; je  vis 

des  signaux  à la  fenêtre  de  mademoiselle  R ; elle  faisait  remuer 

les  rideaux,  et  venait  me  regarder.  Mais  elle  n’ouvrait  pas  sa  feuetre 
à cause  du  froid  ; je  lui  répondais  par  mes  regards  , et  ses  parents  en 
semblaient  satisfaits;  mais  pendant  ce  temps  on  me  tourmentait;  tan- 
tôt on  me  donnait  des  charivaris  : on  composait  des  chansons  sur  1 air 
de  la  Fortune  importune,  on  faisait  travestir  des  musiciens  en  ouvriers, 
qui  venaient  remuer  des  gravas  ou  rouler  des  tonneaux  dans  la  cour; 
on  faisait  danser  devant  moi  des  petits  pantins.  On  m’a  présente  un 
jour  la  sébile  et  la  bourse  ; d’autres  fois,  au  contraire,  on  me  donnait  des 
concerts;  on  chantait  le  Postillon  de  Longjumeau ; il  venait  des 
joueurs  d’orgue  dans  la  cour;  je  leur  jetais  un  sou,  et  aussitôt  tout  e 
monde  en  faisait  autant  : on  ne  l’eût  pas  fait  sans  cela.  ^ 

Cependant  on  ne  me  parlait  toujours  pas,  et  on  m empêchait  de 
faire  des  bonnes  amies.  Partout  où  je  voulais  faire  une  bonne  aime , 
même  aux  barrières,  j’étais  repoussé,  et  je  voyais  ensuite  venir  chez 

madame  II les  femmes  qui  m’avaient  trahi.  s , 

Une  femme  brune  s’est  présentée  à moi  dans  le  bois  de  Boulogne: 
elle  semblait  m’attirer  à elle  ; mais  ce  n’était  que  pour  me  tourmenter, 

et  je  l’ai  .evue  chez  madame  II Je  recherchais  une  demoiselle 

de  la  rue  Montesquieu;  mais  voyant  que  j’étais  suivi,  je  n osais  pas 

aller  chez  elle.  < 

Quand  j’ai  vu  que  mademoiselle  II  ••••.  se  bornait  au  langage  des 

veux  j’ai  porté  mes  regards  vers  une  demoiselle  du  quatrième  , qui 
semblait  compatir  à mes  peines;  mais  ensuite  on  l’a  fait  disparaître.  Il 
en  a été  de  même  d’une  autre  demoiselle  qui  demeurait  a gauche  de 

M.  B .....  ; alors  je  suis  revenu  à mademoiselle  R et  on  en  a 

paru  content.  J’ai  vu  apporter  les  cadeaux  de  mariage , la  corbeille, 
et  cependant  on  ne  me  disait  toujours  rien.  Enfin  , les  deux  nuits  qui 
ont  précédé  l’événement,  j’ai  vu  distinctement  une  illusion  <\  la  fe- 
nêtre de  mademoiselle  Il Ce  n’était  pas  une  lumière,  c était  une 

illusion.  Je  ne  puis  expliquer  ceci  autrement.  J’étais  pousse  a bout. 

D.  Vous  pouviez  savoir  que  la  famille  B était  fort  riche  : il 

était  difficile  que  vous  crussiez  que  madame  R vous  donnât  sa  fille. 

R.  Ce  n’est  pas  moi  qui  les  ai  cherchés  : ils  se  sont  ofierts  à moi. 

D.  En  quoi  madame  R aurait-elle  cherché  à vous  nuire? 

R.  Cette  dame  était  payée  , je  ne  sais  par  qui  ; je  ne  sais  pas  pour- 
quoi elle  me  faisait  tourmenter  constamment.  C’est  ainsi  qu’on  a fait 
percer  mon  mur  pour  faire  pénétrer  les  punaises  du  voisin  ; c’est  ainsi 
qu’on  est  entré  chez  moi , qu’on  a versé  un  liquide  dans  ma  bouteille 
et  qu’on  a mis  des  pierres  dans  mon  lit.  On  m'a  empêché  d’acheter  des 
marchandises  ; on  a fait  augmenter  mu  patente  ; je  ne  pouvais  attribuer 
toùt  cela  qu’aux  investigations  de  madame  R.*.... 
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Éam'eux  est  mis  en  présence  de  la  dame  Babin  , dans  le  cabinet  du 
juge  ci  instruction;  on  lui  demande  s’il  reconnaît  cette  dame  II  l’exa- 
mine  pendant  quelque  temps  : N’est-ce  pas  madame  que  j'ai  vue  l’été 
dernier  en  voiture  au  bois  de  Boulogne? 

. Ma.dame  lîabin  y est  allée  «ne  seule  fois  pendant  cette  saison  , mais 
a pied.  ’ 

On  fait  connaître  alors  à Larrieux  la  dame  vis  à-vis  de  laquelle  il  se 
trouve,  et  il  reprend  : Maintenant  je  reconnais  madame  et  elle  doit 
bien  me  reconnaître  aussi.  C’est  bien  là  madame'Babin  dont  j’ai  parlé. 
Le  dimanche  d’avant  la  Saint-Pierre  elle  est  venue  sous  ma  fenêtre 
avec  un  monsieur  et  une  dame.  C’est  elle  qui  me  persécute  depuis  cinq 
ans , me  fait  sortir  des  ateliers  où  je  travaille  en  me  faisant  passer  pour 
un  mouchard.  J’avais  deux  pistolets  à capsules  depuis  la  révolution  de 
juillet,  et  c est  de  là  que  viennent  les  capsules  que  l’on  a trouvées  chez 
mot.  Je  ies  ai  vendus  depuis  et  cela  par  deux  motifs,  d’abord  parce 
que  j étais  poursuivi  et  que  je  ne  voulais  pas  que  l’on  trouvât  ces  armes 
en  ma  possession  ; ensuite  pa'rce  que  dans  certains  moments  j’aurais 
ete  dispose  à m’en  servir  contre  madame  Babin,  et  je  n’ai  pas  voulu 
rester  exposé  à cette  tentation. 

Madame  Babin  déclare  ne  pas  reconnaître  madame  B et  n’est 

jamais  allée  chez  elle. 

D.  St  vous  avez  vendu  vos  pistolets  pour  n’être  pas  tenlé  d’en  faire 
usage  contre  cette  dame,  vous  comprenez  donc  que  cet  usage  aurait  eu 
le  caractère  d’un  crime?  Vous  saviez  donc  que  vous  commettiez  un 

crime  en  essayant  de  tuer  la  dame  R avec  le  pistolet  que  vous 

avez  acheté  depuis  ? 

R.  Je  savais  bien  que  je  commettais  un  crime  ; je  ne  demande  pas 
de  grâce  , mais  je  ne  trouvais  pas  d’autre  moyen  d’échapper  aux  pour- 
suites  dont  j’avais  été  l’objet. 

D.  En  supposant  réelles  ces  persécutions,  vous  pouviez  vous  adresser 
à l’autorité. 

R.  Ces  réflexions  ne  me  sont  pas  venues , et  comme  je  n’avais  pas 
de  preuves  , la  police  m’aurait  dit  que  j’étais  un  fou. 

Le  père  de  Larrieux  s’est  suicidé  parce  qu’on  lui  avait  tenu  un  pro- 
pos offensant  de  peu  d’importance. 

Larrieux  a un  frère  cordonnier  qui  a toujours  eu  la  tête  égarée  et  qui 

ne  travaille  pas  assez  pour  suffire  à ses  besoins,  et  vit  aux  dépens  de 
sa  sœur. 

Il  a deux  sœurs , l’une  mercière,  l’autre  position  inconnue. 

Larrieux  et  sa  famille  habitaient  Montflanquin. 

Le  sieur  Laureac,  marchand  d’équipements  militaires,  quai  de  la 
Ferraille  . 66 , a vendu  à Larrieux  le  pistolet  vers  la  lin  de  juillet  S 837 
— 8 francs. 


Questions  adressées  par  nous  à Larrieux. 


Larrieux  est  un  homme  d’une  figure  commune,  les  yeux  enfoncés, 
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les  pommettes  saillantes,  le  front  bas,  les  cheveux  très  noirs,  très  longs 
et  rabattant  tout  droit  sur  le  front,  ce  qui  donne  à sa  physionomie  un 
air  inquiet,  soumis  et  souvent  hébété.  Entré  à la  Force  le  17  août. 

J).  Vos  noms , âge , profession  ? 

R . Larrieux,  Pierre,  trente-six  ans,  tailleur  d’habits. 

I).  Votre  pays? 

R.  De  Monlllanquin. 

D,  Depuis  combien  de  temps  êtes  vous  à Paris? 

R.  Depuis  1825  ; j’ai  quitté  mon  pays  dès  l’âge  de  seize  ans  pour  faire 

mon  tour  de  France. 


D.  Où  avez-vous  demeuré  depuis  que  vous  êtes  à Paris? 

R.  Rue  Saint-Honoré , rue  des  Deux  Écus,  rue  du  Petit-Carreau, 
rue  de  Grenelle,  rue  Saint -Honoré  (deuxième  lois)  , rue  du  Jour,  rue 
Montmartre,  rue  de  Bièvre,  rue  Saiut-André-des- \ rts  , 55.  J y 


étais  depuis  huit  mois. 

D.  Quelle  est  madame  Babin  ? 

R . Une  costumière  pour  laquelle  j’ai  travaillé  il  y a cinq  ans,  d a- 
bord  un  jour,  une  seconde  fois  quinze  jours. 

D.  L’avez-vous  vue  alors? 

R.  Oui  certainement. 

D.  Avez-vous  eu  des  relations  avec  elle? 

R.  Moi , avec  elle,  non  , — mais  elle  avec  moi,  oui,  puisqu’elle  a 
commencé  à envoyer  une  fille  pour  me  surveiller. 

D.  Avant  madame  Babin  d’autres  personnes  vous  surveillaient-elles? 

R.  Oui , les  persécutions  ont  commencé  aussitôt  mon  arrivée  à Paris. 

Elles  ont  commencé  chez  un  maître  tailleur,  rue  du  Vert-Bois.  Je 

recherchais  en  mariage  la  demoiselle  d’un  boulanger  de  la  rue  Croix- 
des-Pe'its  Champs.  — La  boulangère  s’est  entendue  avec  1 épicier  , la 
fruitière  et  bien  d’autres  pour  me  faire  poursuivre. 

D.  Pourquoi  changiez-vous  si  souvent  de  maîtres  tailleurs? 

R.  J’ai  travaillé  cinq  fois  chez  M.  Languillat , rue  Neuve-des-Au- 
gustins  , 4 ou  0. 

D.  Avez-vous  eu  des  querelles  avec  eux? 

R.  Oui,  — je  me  suis  plusieurs  fois  battu  avec  des  tailleurs,  — parce 
qu'ils  ne  voulaient  pas  me  payer  ce  qu’ils  me  devaient  et  s’entendaient 
ensemble  pour  me  faire  du  tort. 

D.  Les  ouvriers  se  moquaient-ils  de  vous? 

R.  Quand  je  travaillais  au  Cirque-Olympique,  pour  les  costumes  de 
la  pièce  de  Napoléon  , nous  dînions  ensemble  trente  ouvriers  et  ou- 
vrières chez  Canal  ; tous  se  sont  ligués  contre  moi,  ils  se  moquaient  de 
moi , et  s'entendaient  ensemble. 

D.  Quels  sont  les  désagréments  que  vous  faisaient,  selon  vous,  éprou- 
ver vos  fournisseurs  ? 

R.  Je  faisais  des  commandes  de  ganse  pour  habits,  — mais  j’hésitais 
toujours  à donner  mon  adresse , et  on  refusait  de  m’en  faire , — ou  on 
me  la  faisait  payer  trois  fois  plus  cher  qu’aux  autres;  je  courais  chez 
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tous  les  passementiers  et  j’ai  vit  qu’ils  s’entendaient  tons,  c’est  pour 
CGiii  que  je  ne  voulais  pas  donner  mon  adresse. 

I.e  deuxième  jour  des  fêîes  de  juillet  dernier,  je  rencontrai  une  con- 
naissance — Le  Parisien  — Le  Blondir! , dont  le  père  a été  établi  maître 
tailleur,  rue  des  Poulies,  un  nommé  Diot. 

Je  lui  dis  que  j’étais  surveillé,  poursuivi,  que  je  voulais  tout  aban- 
donner, quitter  Paris.  Je  revenais  du  Jardin  True.  D’abord  il  m’en- 
gagea à rentrer  chez  moi  ; mais  un  omnibus  étant  venu  à passer  quel- 
qu’un lui  fit  un  signe,  et  alors  il  m’invita  à aller  à la  fête  ; moi  qui  sa- 
vais que  l’on  désirait  que  je  m’y  rendisse,  j’ai  bien  vu  qu’il  était  de  con- 
nivence avec  mes  persécuteurs,  et  je  suis  rentré  aussitôt  à la  maison, 

B.  Depuis  combien  de  temps  connaissez-vous  madame  Ë ? 

iL  Depuis  que  je  suis  dans  sa  maison;  je  me  suis  aperçu  de  suite 
c/u  eue  s entendait  avec  madame  Babin. 

J ai  présumé  que  c’était  elle  qui  avait  excité  madame  R contre 

moi,  ainsi  que  ses  domestiques,  le  portier,  les  voisins. 

Le  fruitier,  le  boucher,  le  boulanger,  me  faisaient  des  niches,  — l’é- 

picier  était  aussi  dans  la  confidence  ; ils  toussaient  quand  je  passais 
pies  d eux.  * 

Les  domestiques,  en  montant  les  escaliers,  toussaient  aussi  pour  se 

faire  des  signes.  — Le  portier  me  laissait  frapper  trois  ou  quatre  fois  à 
la  porte. 

Le  commis  du  papetier  s’arrêlait  sous  mes  fenêtres  pour  lire  ses 
lelîies,  il  y taisait  des  remarques  au  crayon. 

J’ai  bien  vu  que  c’étaient  des  lettres  de  mademoiselle  R La 

bonne  qui  a été  au  Petit  Lazary , a fait  danser  un  pantin  devant  moi. 

On  entrait  dans  ma  chambre  en  mon  absence,  on  me  mettait  des 
pierres  dans  mon  lit  ; on  a fait  un  trou  à la  cloison  pour  me  faire  passer 
des  punaises;  on  a ôté  le  clou  pour  accrocher  ma  montre. 

D.  Madame  Babin  venait  elle  chez  madame  R ? 

R.  Oui,  pour  s’entendre.  — Elle  y est  venue  avec  une  autre  dame  le 
jour  de  ma  fête,  la  Saint-Pierre;  tout  a été  gâté  dès  ce  jour-là,  mais 
elle  n entrait  jamais  par  la  porte  cochère,  elle  en  prenait  une  autre 
dérobée  (or,  il  n’y  a qu’une  entrée  à la  maison  ). 

D.  Les  gens  de  M.  R vous  parlaient-ils? 

R . Ils  me  parlaient  des  yeux  ; ils  craignaient  de  se  compromettre. 
Ils  ne  passaient  pas  leur  chemin  droit;  ils  faisaient  le  tour  dans  la  cour 
pour  passer  sous  ma  fenêtre. 

B.  Avez-vous  travaillé  pour  la  maison  R ? 

R1  Jamais  iIs  ne  m’ont  donné  d’ouvrage  : pas  même  un  bouton  à 
coudre. 

B.  Connaissez-vous  mademoiselle  R ? 

R.  Oui , nous  nous  entendions  ensemble.  On  me  l’a  offerte;  ils  ont 
fait  une  épreuve  : ils  ont  fait  passer  mademoiselle  R sous  mes  fe- 
nêtres, mademoiselle  R a regardé  dans  ma  chambre;  mais  je 

n en  an  pas  voulu. 
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D.  Elle  s’entendait  avec  vous  ? -_tp 

R.  Oui,  des  yeux , par  signes.  Eile  mettait  un  rideau  veit  ( 

un  rideau  vert' que  mademoiselle  R met  à sa  fendre  lorsque  le 

soleil  donne  et  qu’elle  dessine)  à sa  fenêtre,  ou  bien  une  echarpe  rouge. 

Il  v a plus  , j’ai  vu  apporter  les  cadeaux  de  noces , la  corbeille  ut 
riage,  et  tout  cela  n’était  fait  que  pour  me  persécuter.  (Ce  rideau  rouge 
n’est  qu’une  large  bordure  du  rideau  blanc  appartenant  au  cabine 
toilette  de  madame  R La  même  fenêtre  est  divisée  en  deux  par 

D.  Avez-vous  quelquefois  travaillé  pour  M.  R ou  pour  ses  do- 

mestiques? 

R.  Je  ne  lui  ai  jamais  cousu  un  bouton  de  culotte. 

D où  avez-vous  eu  vos  premiers  pistolets  à piston  et  la  pou  re  . 

R.  Je  ne  les  ai  pas  achetés  ; je  les  ai  eus  à la  révolution  de  juillet  dans 
une  maison.  Je  lésai  gardés  deux  ou  trois  ans;  je  les  ai  vendus  nie  des 
Deux-Ecus;  je  les  avais  à l’enterrement  du  général  Lamarque  J at  ete 
aux  affaires  de  juin,  aux  affaires  de  l’église  Satnl-Mery , a I affaire  du 
passage  du  Saumon.  Là,  je  chargeais  les  armes  dans  le  passage  ; j 
gardé  de  la  poudre. 

D.  Vous  en  vouliez  donc  au  gouvernement? 

R.  Non  ; je  me  trouvais  à ces  affaires  par  curiosité. 

D.  Les  seconds  pistolets  , dans  quelle  intention  ? 

K.  Je  les  ai  achetés  sur  le  quai  pour  m’en  servir  contre  le  premier 
qui  me  suivrait.  J’étais  fatigué  ; je  voulais  en  finir  ou  aller  a 1 échafaud , 

ou  eu  exil.  (Il  pleure.)  , ni 

D II  valait  mieux  vous  suicider  que  de  déshonorer  votre  famille. 

- R.  Ma  famille  ! je  la  détesle.  Il  sont  tous  du  complot.  Quand  je  vais 
à mon  pavs,  ils  me  font  suivre  sur  la  roule.  Quand  j’arrive  tout  le 
monde  me  regarde  , m’observe  ; mes  parents  paient  des  mouchards. 

D Où  aviez  vous  chargé  vos  pistolets  ? 

R.  Au  bois  de  Boulogne,  après  les  avoir  essayes  sur  un  arbre.  Je 
retrouverais  encore  la  trace  des  balles. 

D.  Le  13  août , qu’avez-vous  fait  ? 

R.  J’ai  déjeuné  comme  à mon  ordinaire.  J’ai  voulu  donner  conge  au 
nortier-  il  n’a  pas  voulu  l’écrire  lui-même;  je  suis  revenu  plusieurs 
fois  à la  charge;  il  n’a  jamais  voulu  l’écrire.  Ennuyé  des  persécutions 

dont  i étais  l’objet,  réfléchissant  que  M.  R avait  mille  occasions , 

mule  moyens  de  m’attirer  à lui,  de  me  faire  des  ouvertures  tandis 
qu’il  n’a  jamais  rien  fait  pour  cela.  Alors  j’ai  vou;u  en  limr.  J ai  attendu 

madameR , qui  allait  sortir  en  voiture. 

J).  C’était  donc  pour  lui  faire  du  mal  que  vous  1 attendiez  . 

R.  Apparemment  que  ce  n’était  pas  pour  lui  faire  des  compliments. 

D Pourquoi  en  voulez-vous  à madame  II ? 

r Pourquoi  m’en  veut-elle,  elle?  Il  me  semble  que  je  ne  lui  ai  rien 

fait  de  trop  , après  ce  qu’elle  m’a  fait  elle-même.  ^ 

IK  A présent  que  l’événement  est  passé  „ lui  en  voulez-vous  enooie  i 
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<W  B-,bh  Tr-mTi.!:.je  reromme"<*™s.  Si  je  rencontrais  ma- 

' ’ ^ Ul  en  ^era,ï'  autants  ou  je  lui  donnerais  d^s  rouns  de 
canne , ou  des  coups  de  pied  ou  derrière.  P 

biif?  Commf,nl  sc  fait"a  Ouc  vous  n’ayez  pas  reconnu  madame  Ba- 

detu'tï  anS’  °n  PCU‘  °"biier  UnC  ,ig'Jre:  maisje  ™ reconnue 

A tomes  les  questions  adressées  à Larrieux  sur  l'événement  il  ré 

lions  des'émlinr  fa,tSq"''  décl#re  S°nt  COnformes  aux  déposi- 

Be  premier  jour  que  nous  avons  questionné  Larrieux  il  était  trè. 

noùsîûi  avons6 fTtmetà  '*  Sen?ibi,ité'caril  » notablement  pleuré  lorsque 
et  le  u n entrevoir  les  conséquences  de  son  crime.  I,e  second 

étaient  brèves*  ^ “ COnlraire’  ir^le  ; ses  réponses 

il  slr  , ? ’ 1'iCOn'qüeS  ; 61  slnous  l’eussions  stimulé  et  contrarié 

nréèa  cer,alnement  entré  en  fureur,  comme  cela  lui  était  déjà  arrivé 
precedeutmen,  avec  l’un  de  nous , M.  Jacquemin , qui  l’a  observé  pen- 

T or  , u>i]P|qnTerSJ0UrS  r émtila  F°r“;  a,°r5  M P3raissait  inquiet. 

I,  2o nd  it  TOgea  ’ SemblaU  C°ntrarié>  el  P^t » entrer  en  fureur. 
bien  * PreSqUC  ‘°'11CS  S6S  q,lestions  par  ces  mots  : Vous  te  savez 

la  nui,Pri  o,f  ° T’1  de,f0"  Séj°Ur  4 ,a  Force  ’ n resta  levé  presque  toute 

marchait  iiTs  ® T ^ Lacour<  hom™  fort  et  vigoureux, 

PO  n.  a m SUIV811  Par  derrière’  ,eS  bri,s  croisés,  sans  lui  parler,  au 
point  que  ce  Lacour  craignait  qu’il  ne  le  frappât 

Depuis  ce  temps,  il  est  calme;  il  travaille  une  grande  partie  de  la 
ournee,  cause  avec  les  autres;  il  fait  souvent  une%rtie  de  dames  êt 
ns  etre  fort  joueur,  cependant  il  suit  bien  sa  partie  jusqu’à  la  fin  ne 

sm  lit^uT:  SM  Perd  ,1'  56  lèVe  '»0)oors  de  grarnl  matin,  et’fait 
leurs.  ’ P SaCCr0Uplt  dessus  pour  travailler  à la  manière  des  taii- 

m’ont  ST  -f  P,arlé  de  S°n  alTaire  à d’autres  détenus , lesquels 
disait  d qu  18  n ava,ent  Jamais  rien  compris  à toul  ce  qu’il  leur 


Discussion  et  rapport. 

Si  au  lieu  de  grouper  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter 
pour  en  tirer  une  conséquence  générale , on  ne  s’attache  qu’à  ceux  uni 
ont  rapport  à l’attentat  du  13  août  1837,  on  y trouve  toutes  les  condi 
lions  voulues  pour  qualifier  une  tentative  d’assassinat  qui  n’a  manqué 
son  effet  que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  de  son 
auteur;  la  préméditation  est  évidente  : acquisition  d’un  pistolet  à deux 
coups  quatorze  jours  avant  i’exécution  du  crime  ; essai  de  la  valeur  de 
celle  arme  au  bois  de  Boulogne  ; sortie  de  l’inculpé  au  moment  où 

madame  R va  monter  en  voilure  ; choix  d’un  lieu  où  le  crime 

pourra  être  exécuté  avec  plus  de  succès.  Quant  à l’action,  elle  est  fia- 
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graille  : l'individu  s’élance  à travers  la  portière  de  la  voilure,  il  dirige 

son  arme  contre  madame  K , et  bientôt  une  amorce  est  brûlée; 

c’est  avec  peine  qu’on  l'arrache  de  la  position  hostile  qu’il  a prise,  et 

quand  madame  R est  descendue  de  voiture  pour  connaître  quel 

peut  être  son  assassin  , ce  dernier,  atterré,  en  proie  à une  lutte  qu’il 
vient  de  soutenir,  s’écrie  en  voyant  cette  dame  : Je  t'ai  manquée , mais 
une  autre  fois  tu  ne  m'échapperas  pas.  Du  reste , tout  furieux  qu’il 
est  il  avoue  son  crime  et  n’éprouve  que  le  regret  de  ne  pas  l’avoir 
accompli. 

Cependant  , quand  on  cherche  le  mobile  d’un  pareil  acte , on  ne 
trouve  aucune  cause  qui  ail  pu  en  déterminer  l’accomplissement , si  ce 
n’est  une  de  ces  altérations  profondes  des  facultés  intellectuelles,  de 
celles  qui,  nées  depuis  longue  date , conduisent  peu  à peu  l’individu 
qu’eiles  affectent  aux  conséquences  les  plus  graves , aux  actions  les 
plus  blâmables  elles  plus  funestes  à leur  semblable. 

Etait-ce  l’appât  d’un  lucre  quelconque?  l’action  est  commise  en  plein 
midi  et  au  milieu  de  la  rue.  Faut-il  en  accuser  la  haine  , la  vengeance 
ou  l’amour?  Larrieux  n’a  jamais  parlé  à aucun  des  membres  de  la  fa- 
mille de  madame  R. ; il  n’a  jamais  eu  avec  aucun  d’eux  la  moin- 

dre affaire  d’intérêt,  il  ne  les  voyait  même  que  de  sa  fenêtre,  et  encore, 
depuis  plusieurs  mois  , ne  pouvait-il  les  apercevoir  qu’une  fois  tout  au 
plus  chaque  semaine. 

Larrieux  aurait-il  hérité  de  quelque  haine  de  famille?  mais  sa  famille 
à lui,  il  la  déteste,  elle  est  au  nombre  de  ceux  qui  le  persécutent.  Ainsi 
aucun  mobile  à l’action  commise,  aucune  de  ces  causes  qui  devien- 
nent la  source  des  grands  crimes. 

Si  maintenant  nous  envisageons  Larrieux  de  plus  près , nous  le 
voyons  né  d’un  père  qui , sans  un  motif  grave  , s’est  suicidé,  et  qui  a 
été  reconnu  pour  avoir  commis  de  nombreux  actes  de  folie,  c’est-à-dire 
d’un  père  fou  ou  faible  d’esprit;  un  de  ses  frères  est  lui  même  aliéné  ou 
idiot.  Déjà  donc  il  descend  d’une  origine  où  l’aliénation  mentale  a im- 
primé sa  funeste  empreinte,  et  elle  l’a  fait  non  seulement  sur  le  père  , 
mais  sur  un  autre  enfant.  L’hérédité  est,  dit  M.  Esquirol,  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  la  folie  , puisqu’on  la  compte  pour  moitié  dans  le 
développement  de  cette  maladie  chez  les  personnes  riches  , et  pour 
un  sixième  chez  les  pauvres.  Sur  8,272  aliénés  reçus  à Bicêtre  et  à la 
Salpêtrière  de  3825  à 1855,  il  en  existait  /50  chez  lesquels  la  folie 
était  héréditaire.  (Compte -rendu  au  conseil  général  des  hospices  par 
M.  Desportes,  administrateur.) 

Larrieux  quitte  son  pays  à l’âge  de  seize  ans;  il  arrive  à Paris  en 
1823  , et  depuis  ce  moment  il  s’y  voit  de  loin  en  loin  tantôt  observé  , 
suivi  par  des  personnes  qu’il  ne  connaît  pas,  tantôt  il  devient  l’objet 
du  persiflage  de  ses  camarades  ; cependant  il  travaille,  il  a les  mœurs 
et  les  habitudes  d’un  bon  ouvrier,  mais  il  se  croit  obligé  à changer  sou- 
vent et  de  logement  et  de  maître.  ï 1 y a cinq  ans  il  travaille  pendant 
quinze  jours  chez  madame  Rabin  ainsi  que  dix  à douze  autres  ouvriers, 
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et  dès  ce  moment  il  est  l’objet  des  persécutions  de  celte  dame.  Alors 
il  s’isole  de  plus  en  plus,  il  ne  fréquente  aucun  camarade,  il  est  morne, 
sombre  ; se  trouve-t-il  par  hasard  en  réunion  de  quelques  ouvriers 
pour  y prendre  les  plaisirs  communs  , il  quitte  brusquement  et  sans 
aucun  motil  une  société  qui  devait  lui  être  agréable.  Mais  les  persé- 
cutions dont  il  est  l’objet  se  multiplient  de  plus  en  plus  ; ce  ne  sont 
plus  quelques  personnes  qui  l’épient,  qui  le  suivent  : partout  où  il  se 
transporte  il  voit  des  individus  qui  s’attachent  à ses  pas;  il  y a plus, 
dans  quelque  qu>rtier  qu’il  habite  , et  quoiqu’il  s’y  trouve  depuis  peu  , 
il  n est  pas  un  marchand  qui  ne  le  connaisse  , qui  n’épie  ses  actions  , 
qui  ne  prenne  plaisir  à le  tourmenter  par  des  regards  , ou  qui  ne  lui 
vende  leur  marchandise  le  double  ou  le  triple  de  leur  valeur. 

Le  mobile  de  toutes  ces  persécutions , c’est  l’amour  que  madame 
Labin  a pour  lui  ; elle  le  fait  tenter  par  mille  femmes  différentes  qui 
s offrent  à lui , consentent  à ses  désirs  par  leurs  regards  , et  quand 

il  en  faut  venir  à l’accomplissement  de  ses  souhaits,  alors  elles  le 
fuient. 

Il  vient  habiter  la  maison  rue  Saint-André-des-Arts,  n°  55,  et  bien- 
tôt il  y voit,  arriver  les  émissaires  de  madame  Rabin  ; alors  madame 
R.......  jeune  encore,  à la  tête  d'une  fortune  considérable  , et  habitant 

la  même  maison,  semble  lui  faire  des  avances;  puis  ce  n’est  plus  elle, 
c est  sa  fille,  âgée  de  17  ans,  que  l’on  offre  à ses  regards  , à lui  pauvre 
ouvrier  sans  lortune,  né  d’une  famille  obscure  et  d’un  physique  plutôt 
repoussant  qu  agréable;  mais  tout  se  passe  en  regards,  en  signaux  ; pas 
un  mot,  pas  un  rapprochement,  jamais  on  ne  lui  a adressé  la  parole,  et 

cependant,  comme  il  le  dit  lui-même,  M.  R n’avait-il  pas  mille 

occasions  de  s’adresser  franchement  à moi  ? On  va  jusqu’à  lui  faire 
entrevoir  la  corbeille  de  mai  iage  et  les  cadeaux  de  noces  ; tout  cela  se 
passe,  non  pas  ostensiblement,  mais  derrière  les  fenêtres,  derrière  des 
rideaux  et  à travers  une  cour,  etc.,  etc. 

Enfin  Larrieux  veut  mettre  un  terme  à des  tentations  vaines  et  à des 
persécutions  si  réitérées  et  si  générales  qui  ont  lieu  à toute  heure  , la 
nuit  comme  le  jour  et  en  quelque  lieu  qu’il  habite.  Possesseur,  de  1830 
a 1832 , d’une  paire  de  pistolets  à piston  que  les  événements  de  la  révo- 
lution de  juillet  lui  avaient  mis  entre  les  mains,  il  s’en  était  défait 
dans  la  crainte  , disait-il,  d’en  faire  un  mauvais  usage  envers  ses  persé- 
cuteurs ; mais  aujourd’hui  que  l’on  a mis  le  comble  à la  mesure,  il 
achète  cette  arme,  bien  décidé  à s’en  servirai!  besoin  contre  la  personne 
qui  s offrira  la  première  à ses  regards  avec  des  intentions  hostiles* à son 
îepos;  il  I essaie  pour  s’assurer  qu’elle  est  bonne.  Et  cependant  en  quoi 
consiste  son  acquisition?  en  un  mauvais  pistolet  dont  les  chiens  ne  peu- 
vent pas  retenir  la  pierre  dont  on  les  arme,  en  sorte  que,  lors  de  l’at- 
tentat commis  sur  la  personne  de  madame  R , l’une  d’elles  tombe 

dans  la  voiture  et  l’autre  à terre  sur  le  pavé;  uns  des  platines  est 
sans  vis,  en  sorte  qu’elle  s’abat  et  se  relève  suivant  la  situation  élevée 
ou  abaissée  du  pistolet. 
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Quatre  jours  après  l’acquisition  de  cette  arme  , Larricux  cesse  tout 
travail , et  pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  l’attentat , il  est  entiè- 
rement livré  à ses  idées  de  persécutions  et  de  vengeance.  Il  vend  ses 
effets , rassemble  quelque  argent,  bien  décidé  a fuir  la  France  aussitôt 
l’accomplissement  de  son  projet.  Enfin,-  le  15  août,  des  cinq  heures  du 
matin,  Larricux  est  à sa  fenêtre  ; il  a peu  dormi , mais  il  dort  peu  ha- 
bituellement ; il  s’habille  à sept  heures,  il  déjeûne  mieux  peut-être  qu’à 
l’ordinaire  ; il  prend  sur  lui  son  pistolet,  sa  poire  à poudre,  des  balles, 
une  lorgnette  d’approche  et  son  argent  ; il  sort  de  chez  lui , remonte  , 

redescend  de  nouveau  ; enfin  à midi,  heure  du  départ  de  madame  R 

il  voit  les  apprêts  du  départ,  il  descend,  se  rend  chez  le  portier;  il 
tient  à obtenir  le  congé  de  la  chambre  qu’il  occupe  dans  la  maison;  une 
altercation  a lieu  à cet  effet,  Laineux  en  est  irrité,  et  aussitôt  ie  bruit 
du  départ  de  la  voilure  de  madame  R......  se  fait  entendre.  C’en  est 

assez  : madame  R......  est  l’un  de  ses  persécuteurs  les  plus  acharnés 


après  lui  ,son  projet  va  être  mis  à exécution  : il  quitte  brusquement  la 
loge  du  portier,  va  se  placer  près  la  borne  du  côté  de  la  porte  où  la  voi- 
ture va  tourner  , et  là  il  attend  son  passage  ; la  calèche  l’a  bientôt  re- 


joint, il  s’élance  comme  un  furieux  à une  hauteur  de  o pieds  o pouces, 
celle  de  la  portière  dont  la  vitre  seule  était  baissée  , se  jette  à plat  ven- 
tre sur  l’entablement  en  s’y  tenant  fixé  d’une  main,  tandis  que  de  l’autre 


il  dirige  son  arme  qu’il  décharge  en  vain. 

Mais  son  coup  est  manqué,  sa  fureur,  sa  vengeance  ne  sont  pas 
accomplies;  il  était  furieux  au  moment  de  l’action,  il  reste  furieux,  et 
pendant  tout  le  temps  qu’on  a lutlé  contre  lui  et  pendant  qu’on  le 
conduit  chez  le  commissaire  de  police,  et  alors  même  qu’il  est  en  pré- 
sence de  cet  officier  public,  sa  fureur  se  porte  contre  tous  ceux  qui  l’en- 
tourent, il  va  même  jusqu’à  luxer  le  doigt  d’une  personne  qui  l’ap- 
proche et  qui  n’exerçait  pas  de  voies  de  fait  sur  lui;  enün  on  en  est 
réduit  à le  garrotter  pour  s'en  rendre  maître. 

Il  est  conduit  à la  Force  , et  toute  la  nuit  il  la  passe  à se  promener 
dans  l’infirmerie,  derrière  un  gardien,  suivant  toutes  ses  démarches, 
s’attachant  à ses  pas  , ne  lui  adressant  aucune  parole,  mais  sa  physio- 
nomie et  son  regard  inspirant  la  terreur  à un  homme  deux  fois  plus 
vigoureux  que  lui  et  habitué  à vivre  avec  les  plus  grands  crimi- 


nels. 

Cependant  il  se  calme  peu  à peu;  on  lui  offre  de  l’ouvrage,  il  s’y 
livre  avec  plaisir,  il  cause  avec  les  autres  détenus;  ces  derniers  l’in- 
terrogent, lui  demandent  le  motif  de  son  arrestation,  i!  leur  fait  un 
long  récit  de  ses  infortunes  et  aucun  d’eux  ne  peut  rien  entendre  aux 
explications  qu’il  donne;  du  reste  , toujours  morne,  silencieux  et  peu 
communie  atif 

11  est  appelé  à l’instruction  pour  s’expliquer  sur  le  crime  dont  il  s’est 
rendu  coupable,  et  M.  Cramail  est  obligé  de  l’interroger  pendant  deux 
heures  pour  en  tirer  quelques  faits  qu’il  est  obligé  de  coordonner  afin 
de  leur  donner  un  sens  ; cependant  tout  en  avouant  son  crime , Larricux 
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cherche  à éluder  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  être  aggravantes , 
et  il  cherche  à se  disculper  surtout  de  la  préméditation. 

11  est  mis  en  présence  de  madame  et  de  mademoiselle  R Pour  la 

première  fois  il  les  voit  d’aussi  près  , et  quand  on  lui  demande  le  motif 
de  sa  vengea;. ce,  il  se  borne  a articuler  les  persécutions  dont  il  a été 
1 objet  de  la  part  de  ces  dames,  en  mettant  toujours  en  cause  madame 
Rabin  , leur  instigatrice. 

Enfin  on  le  met  en  présence  de  cette  madame  Rabin  qui  depuis  cinq 
ans  surtout  est  son  ennémie  jurée  , qui  le  poursuit  partout , qui  met  à 
sa  suite  nombre  d’hommes  et  de  femmes , captive  même  tous  les  mar- 
chands avec  lesquels  Larrieux  a des  rapports  d’intérêt,  voire  même 
ceux  qui  fournissent  à ses  premiers  besoins;  on  peut  croire  qu’aîors  il 
va  sanimer  à sa  vue,  lui  reprocher  sa  conduite  et  déverser  à longs 
traits  le  blâme  sur  ses  actions!  Mais,  madame  Rabin  il  ne  la  reconnaît 
même  pas,  et  la  prend  pour  une  personne  qu’il  a vue  une  seule  fois,  l’été 
précèdent,  au  bois  de  Boulogne  lorsqu’elle  s’y  promenait  dans  sa  voi- 
ture ! On  lui  dit  alors  le  nom  de  madame  Rabin,  et  aussitôt  Larrieux  de 
s écrier  : Ah , actuellement  je  la  reconnais  bien  !!! 

Ainsi,  cette  femme  qui  était  depuis  cinq  ans  l’objet  de  toutes  ses  mé- 
ditations ; cette  femme  contre  laquelle  il  nourrissait  une  vengeance  pro- 
fonde , puisqu’il  était  décidé  a attenter  aux  jours  du  premier  de  ses  émis- 
saires qui  se  présenterait  à lui , cette  femme  qu’il  a eu  occasion  de  voir 
pendant  quinze  jours  consécutifs  quand  il  travaillait  chez  elle,  et  qui  lui 
aurait  fait  alors  des  avances  assez  directes  pour  exercer  même  des  pour- 
suites contre  lui  après  qu’il  aurait  quitté  ses  travaux  d’ouvrier,  cette 
femme  entin  dont  il  devait  avoir  la  physionomie  sans  cesse  présente  à 
son  esprit,  puisqu’à  cette  personne  se  rattachent  des  tourments  de 
tous  les  jours;  il  ne' la  reconnaît  pas  quand  il  est  placé  devant  elle, 
dans  la  même  chambre,  alors  qu’on  lui  laisse  tout  le  temps  de  l’envi- 
sager avant  de  répondre  à la  question  qui  lui  est  adressée. 

Serait-ce  donc  une  rêverie  continuelle  que  ces  tourments  auxquels 
Lanieux  est  en  proie,  que  ces  ennemis  qui  le  persécutent,  que  ces 
avances  de  mille  et  une  personnes  qui  ne  le  convoitèrent  jamais  que  par 
signes  et  par  regards  ? 

Nul  doute  à ce  sujet.  Larrieux  est  atteint  de  cette  espèce  d’aliéna- 
tion ment  de  qui  a pour  car  elère  essentiel  une  perversion  des  facul- 
tés de  l'entendement  , en  vertu  de  laquelle  partant  de  cette  idée  fixe 
qu’une  personne  a un  intérêt  quelconque  à épier  jusqu’à  ses  moindres 
démarches,  et  à lui  nuire  ; il  rapporte  tout  ce  qu’il  voit , tout  ce  qu’il 
entend,  à cette  idée  préconçue;  il  interprète  b s actions  des  personnes 
qui  lui  sont  les  plus  étrangères  dans  le  sens  de  cette  idée,  en  sorte  que 
ces  actions  deviennent  pour  lui  une  source  d’erreurs  de  sentiments  ou 
hallucinations  en  vertu  desquelles  son  jugement  est  complètement  per- 
verti. 11  en  résulte  encore  une  seconde  conséquence , c’est  qu’il  n’agit 
plus  qu’en  raison  du  préjudice  que  ces  diverses  actions  faussement  in-  1 
terprétées  paraissent  lui  causer,  et  dès  lors  avec  l’idée  et  le  désir  de 
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mener  unè  vie  et  une  conduite  régulières,  Larrieux  est  sans  cesse  irrité  ; 
cette  irritation  s’accroît  par  la  permanence  du  même  stimulant,  et  il 
arrive  enfin  un  moment  où , à l’irritation,  succèdent  la  fureur  et  le  désir 


de  la  vengeance.  Alors  il  se  munit  des  objets  qui , suivant  lui , peuvent 
le  plus  complètement  les  assouvir;  toutefois,  le  résultat  de  1 action 
qu’il  va  commettre  étant  la  mort  d’autrui,  il  s’arrête  un  moment;  un 
moment  îl  est  effrayé  des  conséquences  de  son  action.  Alors  s’établit 
une  lutte  entre  la  tourmente  continuelle  dont  il  est  l’objet , et  1 idée  de 
vengeance  qu’elle  lui  a fait  naître.  Il  cesse  tout  travail  pour,  pendant 
huit  jours,  méditer  le  projet  qu’il  a conçu;  ces  huit  jours  de  ré- 
flexion , ce  sont  pour  lui  huit  jours  de  combat  d’autant  plus  perni- 
cieux pour  le  cercle  d’idées  dans  lequel  roule  son  esprit , que  rien  ne 
peut  plus  le  distraire;  il  est  tout  entier  livré  à lui-même,  et  son  exis- 
tence, qu’il  regarde  comme  malheureuse  à toujours,  cet  avenir  qui 
ne  peut  être  que  de  plus  en  plus  sombre , hâte  le  moment  de  mettre 


un  terme  à tant  d’infortunes. 

Mais  sur  qui  se  venger  ? Ce  ne  sont  pas  les  personnes  qui  lui  man- 
quent ; il  en  est  arrivé  au  point  qu’il  ne  peut  plus  faire  un  pas  dans  la 
rue  sans  rencontrer  un  ennemi , un  espion  de  madame  Babin.  Cepenoant 
depuis  huit  mois  il  habite  une  maison  dans  laquelle  existe  une  famille 
où  se  trouvent  tous  les  éléments  du  bonheur  : quel  contraste  avec  sa 
position  ! Il  s’est  depuis  long-temps  figuré  que  cette  famille  avait  des 
intelligences  secrètes  avec  madame  Babin  ; qu  elle  était  même  1 un  de 
ses  instruments.  Celte  famille  lui  a nui,  lui  a porté  d autant  plus  de 
préjudices,  qu’habitant  la  même  maison , son  attention  a plus  souvent 
été  appelée  sur  tout  ce  qui  s y rattachait;  car  il  a sans  cesse  reporté  aux 
maîtres  la  moindre  action  du  plus  mince  domestique.  Le  12  août,  M.  et 
madame  R reviennent  de  la  campagne  avec  leurs  enfants;  Lar- 

rieux sait  que  pendant  l’été  ils  ne  restent  à Paris  que  vingt-quatre 
heures.  Depuis  huit  jours  , Larrieux  avait  arrêté  la  mort  de  quelqu’un , 
et  c’est  après  ces  huit  jours  de  souffrances  que  se  présenta  à ses  yeux 
un  ennemi  trop  heureux  qui , pendant  huit  mois , n’a  cessé  d’exercer 
à son  égard  la  tourmente  morale  la  plus  vive. 

Dès  le  15  au  matin  , Larrieux  voit  la  domestique  faire  les  apprêts 
du  départ;  dès  ce  moment  l’exécution  va  être  accomplie  : c’est  sur 
madame  R......  qu’il  va  diriger  ce  coup;  et  en  effet,  à midi,  il  avait 

commis  sa  tentative  d’assassinat. 

Niais,  dira-t-on,  pourquoi  Larrieux,  malheureux  et  dégoûté  de  la 
vie  , ne  se  suicidait-il  pas?  Cette  idée  ne  m’est  pas  venue,  nous  répoo- 
dait-il  quand  nous  lui  adressions  cette  question  ; et  elle  ne  devait  pas 
lui  venir,  si  l’on  réfléchit  au  cercle  vicieux  d’idées  dans  lequel  il  tour- 
nait. Un  homme  dégoûté  de  la  vie  par  les  persécutions  dont  il  est  l’ob- 
jet, et  chez  lequel  toutefois  les  facultés  mentales  sont  altérées,  n’est  pas 
dirigé  dans  ses  pensées  par  la  loi  et  les  habitudes  sociales,  il  n’est 
plus  dirigé  que  par  une  sorte  d’instinct  du  genre  de  celui  qui  est  propre 
aux  animaux;  il  veut  rendre  le  mal  pour  le  mal,  et,  à défaut  de  la 
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force,  il  emploie  la  ruse.  Tel  a été  Larrieux  ; sa  vie  personnelle,  il  en  a 
fait  le  sacrifice,  mais  il  ne  veut  la  perdre  qu’a  près  s’être  vengé;  et  la 
preuve  qu’il  a fait  abnégation  de  son  existence,  c’est  qu’il  se  venge  au 
grand  jour,  en  pleine  rue,  à midi  ! 

Pourquoi  ne  pas  vous  être  adressé  à l’autorité,  lui  disait  M.  le  juge 
d instruction . au  lieu  de  vous  faire  justice  par  vous-même?  — On  eût 
taxe  mes  déclarations  de  folie  , répond  Larrieux.  Et  en  effet  ii  avait  à se 
plaindre  de  tout  le  monde,  de  tous  ceux  qu’il  rencontrait  dans  la  rue, 
et  qui  semblaient  ne  passer  là  que  pour  épier  ses  démarches  ; il  sentait 
que  1 on  n aurait  pas  pu  s’identifier  à une  infortune  aussi  générale  pour 
le  mettre  à l’abri  de  poursuites  à venir. 

Ainsi , nous  n’hésitons  pas  à le  dire,  Larrieux  est  fou  , non  de  cette 
m inie  furieuse  qui  fait  qu’il  y a perversion  de  toutes  les  idées  et  de 
toutes  les  actions  ; mais  il  est  fou  dans  un  eercie  d’idées  , et  ce  cercle 
d idées  est  de  telle  nature  qu’il  a conduit  Larrieux  au  plus  grand  des 
crimes , et  qu  il  peut  le  conduire  encore  à commettre  d’un  moment  à 
l’autre  de  pareilles  actions. 

Cette  assertion  n’est  pas  une  supposition  , c’est  l’expression  même  des 
réponses  de  Larrieux  ; car  lorsque  nous  lui  a vons  fait  entrevoir  la  pos- 
sibilité de  son  élargissement,  et  que  nous  lui  avons  demandé  s’il  re- 
commencerait, il  nous  a répondu  : Si  on  me  laisse  tranquille,  je  ne  fe- 
rai de  mal  à personne;  mais  si  on  recommence  à me  persécuter Au 

surplus,  a-t-il  ajouté,  je  compte  quitter  la  France  afin  de  me  soustraire 
aux  poursuites  de  madame  Babin.  Or,  comme  il  n’est  pas  douteux  que 
Larrieux  ne  conserve  , à l’égard  de  cette  dame , son  idée  dominante  et 
toutes  les  conséquences  qu’elle  entraîne,  il  n’est  pas  douteux  que  Lar- 
rieux ne  puisse  assassiner  la  première  personne  qu’il  rencontrera , par 
cela  seul  qu’il  la  prendra  pour  un  des  émissaires  de  madame  Babin. 

t Conclusion . 

\°  Larrieux  est  atteint  d’aliénation  mentale. 

2°  Cette  altération  constitue  une  monomanie,  ou  idée  fixe. 

o°  Larrieux  était  en  état  de  démence  ou  de  fureur  au  temps  de 
l’action. 

4°  Cet  état  de  fureur  peut  se  reproduire  d’un  moment  à l’autre  tant 
1 ue  dorera  l’aliénation  mentale,  ou  le  cercle  vicieux  dans  lequel  tour- 
nent ses  idées;  et  comme  Larrieux  est  né  d’un  père  fou , qu’il  a un  frère 
oui  est  aussi  aliéné,  on  peut  considérer  Larrieux  comme  incurable. 
Nous  ajouterons  qu’alors  même  que  cet  individu  resterait  plusieurs  an- 
nées sans  donner  des  indices  de  sa  monomanie,  il  serait  encore  à craindre 
qu’elle  no  se  manifestât  un  peu  plus  tard,  et  qu’il  ne  se  portât,  en  con- 
séquence , à des  actes  de  la  nature  de  celui  qui  fait  aujourd’hui  l’objet 
de  son  arrestation 

Larrieux  est  à l’hospice  de  Bicêtre. 
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Monomanie  avec  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles 

ay  ant  conduit  au  moL 

CVI.  Les  soussignés  , en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Boulloche, 
juge  d’instruction , qui  les  commet  à l’etiet  de  déterminer  quel  est  1 état 
des  facultés  intellectuelles  de  M.  G...-.;  dans  le  cas  où  ces  facul  es  se- 
raient altérées,  à quelle  époque  cette  altération  peut  remonter;  si  elle 
existait  à la  date  du  5 décembre  dernier,  et  si  elle  était  telle  qu  elle  dut 
ôter  à l’inculpé  la  conscience  de  l’action  qui  lui  est  reprochée;  enfin,  à 

quelle  cause  elle  pourrait  être  attribuée. 

Nous  avons  visité  à plusieurs  reprises  l’inculpé;  nous  avons  recueilli 
des  renseignements  auprès  de  sa  femme  et  des  personnes  qui  1 entou- 
rent, ou  qui  ont  eu  des  rapports  fréquents  avec  lui  ; nous  nous  sommes 
en  outre  transporté  dans  la  maison  de  santé  du  sieur  Pressac  dans  la- 
quelle il  a été  temporairement  placé,  et  nous  avons  visité  les  chambres 
et  les  lieux  qu’il  y fréquentait.  Enfin  nous  avons  examiné  avec  soin  les 
dépositions  qui  ont  été  faites  devant  M.  le  juge  d’instruction  , en  tant 
qu’elles  avaient  rapport  aux  questions  qui  nous  ont  été  soumises. 

C’est  de  l’ensemble  de  ces  investigations  que  nous  extrayons  les  faits 

suivants  : , 

M.  G..... , avoué  de  cour  royale  jusqu’en  l’année  1826 , a été  nomme 

commissaire  de  police  en  1851  ; en  1824  il  a publié,  eu  société  de  deux 
autres  personnes,  un  ouvrage, ayant  pour  titre  : Galerie  française,  for- 
mant trois  volumes  in-41  de  760  pages  de  texte  , avec  plus  de  140  por- 
traits ou  autographes.  En  1828,  il  en  est  devenu  seul  propriétaire  édi- 
Depuis plus  de  vingt  ans  il  s’occupe  de  la  recherche  de  meubles  et 
d’ustensiles  du  moyen  âge ; avant  d’être  commissaire  de  police,  il  sui- 
vait assidûment  les  ventes  d’objets  remarquables  par  leur  valeur,  et  il 
a plusieurs  fois  fait  des  acquisitions  importantes.  C’était  donc  chez 
lui  un  goût  dominant. 

M.  G,....  est  d’un  caraclère  doux  et  d’un  commerce  facile  , tout  en 
sachant  conserver  vis-à-vis  de  ses  inférieurs  sa  dignité  d homme  instruit 

et  celle  de  sa  position.  , 

Il  esî  peu  expansif,  parle  rarement,  et  sa  femme  nous  a déclaré 

qu’il  lui  est  souvent  arrivé  de  faire  avec  lui  des  courses  fort  longues 
sans  qu’il  lui  ait  adressé  une- seule  fois  la  parole.  Il  est  en  même  temps 
fort  distrait  et  très  préoccupé. 

Du  reste,  le  témoignage  des  personnes  les  plus  honorables  démon- 
tre que  pendant  toute  sa  vie  il  a montré  une  austère  probité  dans 
toutes  ses  actions  et  dans  toutes  les  relations  de  sa  vie  sociale. 

Enlin  on  le  dit  non  seulement  à l’abri  du  besoin,  mais  possesseur 
d’une  fortune  assez  considérable. 

C’est  avec  de  tels  antécédents  et  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  signaler,  que  le  5 décembre  dernier  M.  G-..-,  aurait  commis  un 
vol,  en  mettant  dans  ses  poches  un  pot  à crème  en  vieille  porcelaine 
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d«  Sèvres  , estimé  50  francs,  et  un  polit  trépied  et  un  ino'uton  en  bronze 
d une  valeur  de  8 a 12  francs,  alors  que  plus  de  quarante  personnes  se 
trouvaient  avec  lui  dans  une  salle  d’exposition  pour  la  vente  d’objets 

nis!“  apParleMnt  à M’  Daval>  ™ du  Faubourg-Saint-C 

Depuis  quatre  à cinq  mois  différents  actes  de  M.  G . avaient  fait 
naître  des  soupçons  sur  l’altération  de  sa  santé,  dans  l’esprit  de  son  se 
cretaire  et  de  son  officier  de  paix.  Ses  fonctions  lui  étaient  devenue, 
pénibles,  il  reculait  devant  la  moindre  affaire,  la  simple  rédaction 
d une  lettre  était  pour  lui  une  difficulté.  Depuis  six  semaffies  surtou" 
C6t  affaiblissement  dans  ses  facultés  intellectuelles  était  devenu  plus 
sensible,  ,1  venait  dans  le  bureau  du  commissariat,  nes’y  livrait  à au- 
cune  occupaliun,  regardait  fixement  les  personnes  qui  s’y  présentaient 
snflait,  fredonnait  quelques  airs,  se  frottait  continuellement  les  mains’ 
et  tout  cela  sans  prononcer  un  mot  à personne.  ’ 

A peu  près  à la  même  époque,  il  était  occupé  d’un  classement  d’ar- 
ticles biographiques  Ires  variés,  travail  très  pénible  auquel  il  «e  livrait 
souvent  sans  interruption  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’à  mS 
et  meme  jusqu  a trois  heures  du  matin.  Il  avait  ainsi  rassemblé  dans 
1 espace  de  trots  semaines,  cent  soixante-quinze  exemplaires  Xnoü- 

fo*ur  deFan^Cha  JmeS  ^ — proposail  de  meUre  vente  pour  le 

jour  de  1 an  Chaque  paquet  était  cliqueté  et  cacheté,  et  pour  faire  ces 

codections  il  fallait  chercher  chaque  portrait,  chaque autoo-raph»  sou 

un'grenier  et  M ' ' G * '"'v™’  **  pê|e-™êle’dans 

Renier  , et  M.  G déclaré  que  l’odeur  de  la  grande  quantité  de 

cire  à cacheter  qu’il  a employée  alors  fui  a fait  mal  à la  tète^  assertion 

aussi  avancée  par  sou  secrétaire  et  par  le  portier  de  la  maison  qu’il  oc" 

La  veille  de  son  arrestation  son  regard  était  si  extraordinaire  nue  s.nr, 
se,  retaire  crut  devoir  lui  faire  observer  qu’il  était  malade  et  qu’il  de 

SK répondit  m « souffraü  > **  -2  S 

Quatre  jours  auparavant,  M.  G s’était  présenté-,  j huit 

du  matin  chez  son  portier,  pour  y faire  allumer  sa  chandel  e Or  il 
avait  un  res  bon  fen  dans  son  cabinet:  il  tenait  so(1  chan"  el  er  a^n’l 
que  sur  le  milieu  de  son  venlre,  en  sorte  que  la  i i n PP 

horizontalement  placée  , il  avait  un  air  hébété  c^andelle  se  lrouvalt 
considéra  comme  un  homme  malade  d’esprit  ’ , 6 T le  P°r"er  le 

tint  qu’avec  peine  l’envie  de  rire  que  lui  CV  p T “ T' 

singulier  de  M.  G en  entrant  dans  1.  ™ * ' a'r 

A peu  près  à la  même  époque,  lui  ordinaé  ■ , . ~ , . , 

si  sobre  de  paroles,  s’était  entretenu  famiii  ,*ement  SI  fr0ld’  Si  ca]me  ’ 

paix  qu’il  trouva  dans  le  foyer  du  I fia  tri  ï!;Ti  7™°™  °Œ?ler  f 
livre  dont  il  était  l’éditeur,  de  la  fatigue  Sa‘"LAn,„ine,  au  sujet  du 

cet  ouvrage,  et  il  avait  montré  dans  cetb  qU6  Ul  CdUsait  ]a  revlslon  de 
autres  une  exaltation  d’esprit  tout-à-f-^'  fasdite  ^ P'US'eUrS 
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Il  avait  fait  aussi  des  acquisitions  assez  importantes  , mais  à des  prix 
justifiés  par  la  valeur  réelle  des  objets  , et  sous  ce  rapport  tout  ce  qui  a 
été  acheté  par  lui  a toujours  été  regardé  comme  représentant  les  som- 
mes destinées  à ces  acquisitions.  Plusieurs  de  ces  achats  ont  même  été 
faits  par  lui  quelques  jours  avant  et  la  veille  même  du  jour  où  le  vol 

imputé  à M.  G a été  commis. 

Tels  sont  les  faits  antérieurs  à l'acte  qui  lui  est  reproché. 

M.  G.....  entre  le  8 décembre  dans  la  maison  de  santé  du  docteur 
Pressac.  On  l’y  considère  comme  un  fou  chez  lequel  il  y a un  grand 
affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  notamment  de  la  mémoire. 

Il  y passe  deux  jours  entiers  sans  sortir  delà  maison  , durant  ces  deux 
jours  il  ne  se  livre  à aucune  occupation  ; il  va  de  sa  chambre  à ia  salle 
commune,  il  se  promène  au  milieu  des  malades,  ne  parle  à aucun  d’eux, 
joue  au  billard  sans  compter  ses  points,  mange  aux  repas  avec  grand 
appétit  et  même  avec  une  certaine  voracité , et  en  grande  quantité  ; il 
parait  tout  à-fait  étranger  aux  faits  qui  lui  sont  reprochés.  Quand  on 
lui  parle  de  sa  place  , de  démission,  de  suspension,  il  rejette  bien  loin 
^ces  idées  et  déclare  qu’il  va  reprendre  ses  fonctions  à une  époque  très 
rapprochée,  et  que  le  préfet  s’empressera  de  reconnaître  une  erreur 
qui  a été  commise. 

11  reste  dans  la  maison  de  santé  jusqu’au  21  décembre , mais  il  sort 
tous  les  jours  , quelquefois  même  avant  déjeuner,  de  la  maison,  et  le 
plus  souvent  après;  il  ne  rentre  que  le  soir,  et  alors  c’est  avec  peine 
qu’il  reconnaît  le  chemin  qui  conduit  à sa  chambre.  Il  est  vrai  de  dire 
qu’il  y a plusieurs  jardins  à traverser  , néanmoins  le  chemin  est  assez 
direct. 

Un  jour  sa  femme  vient  le  voir  : il  la  quitte  sans  motif  aucun  pour 
descendre  à la  salle  commune  où  ii  se  promène  de  long  en  large  sans 
parler  à personne  ; il  faut  lui  rappeler  que  sa  femme  est  seule  et  qu’elle 
l’attend  dans  sa  chambre  pour  l’y  faire  remonter. 

Un  autre  jour  il  ne  rentre  qu’à  onze  heures  et  demie  chez  le  docteur 
Pressac;  il  est  couvert  de  boue , comme  s’il  avait  fait  un  chemin  consi- 
dérable. On  lui  demande  pour  quel  motif  il  rentre  aussi  tard,  il  répond 
qu’il  a dîné  chez  un  ami  et  qu’il  en  a été  voir  quelques  autres;  or,  on 
apprend  le  lendemain  qu’il  a dîné  chez  sa  femme,  et  qu’il  est  allé  dans 
deux  théâtres  du  boulevard. 

Chaque  soir  il  demande  une  pomme  crue  afin  de  pouvoir  dormir  la 
nuit.  Ce  n’est  pas  un  aliment  indéterminé  qu’il  lui  faut,  c’est  une 
pomme  crue , et  quand  on  la  lui  donne,  parfois  il  ne  la  mange  pas.  Ma- 
dame G nous  a assuré  que  jamais  son  mari  ne  prend  d’aliment 

avant  de  se  coucher.  Les  déclarations  de  toutes  les  personnes  atta- 
chées à la  maison  de  santé  de  M.  Pressac  sont  unanimes  sur  ces  divers 
points. 

L’état  de  santé  de  M.  G avait  paru  grave  à M.  Pressac;  mais 

ce  médecin  nous  a déclaré  que  , contre  son  attente , M.  G avait 

tout-à-coup  changé  à ses  yeux  la  veille  ou  le  jour  de  sa  sortie  ; qu’a- 
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lors  il  était  gai , causeur,  empressé  , et  semblait  reprendre  les  habitu- 
des et  les  usages  propres  à tout  homme  bien  élevé  dont  la  raison  est 
saine. 

Fait  reproché  à M.  G ....  et  circonstances  dans  lesquelles  il  a été 

accompli. 

Le  5 du  mois  de  décembre  1858  , jour  de  la  vente des  objets  appar- 
tenant à la  succession  Bava! , le  sieur  DeniOe,  crieur  public,  remarque 
(Avec  des  personnes  qui  se  trouvaient  dans  la  salle  d’exposition  , un  in- 
dividu qui  mettait  plusieurs  objets  dans  sa  poche;  il  s’approche  de  lui 
et  lui  demande  à qui  il  a payé  les  objets  qui  étaient  dans  sa  poche  ; il 
répond  qu’il  n’avait  rien  dans  ses  poches.  On  s’assure  du  contraire;  et 

alors  M.  G , car  c’était  lui  qui  avait  pris  cçs  objets , dit  : C’est  une 

bagatelle  que  je  vais  vous  payer.  Amené  devant  le  commissaire-priseur, 
il  retire  successivement  de  ses  poches  : 1°  un  petit  pot  vieux  Sèvres  ; 
2°  un  trépied;  5°  un  mouton  en  bronze. 

¥•  G ne  répondait  rien;  il  avait  l’air  anéanti. . La  garde  étant 

survenue  , il  se  laissa  emmener  en  disant  qu ’il  reviendrait  dans  une 
demi-heure. 

Quand  les  crieurs  l’ont  surpris  et  interpellé,  il  se  promenait  de  long 
en  large  sans  chercher  à sortir. 

Examen  de  l’inculpé . 

M.[G , dans  les  visites  assez  réitérées  que  nous.îui  avons  faites , 

pous  a paru  calme  , d’une  grande  douceur  de  caractère  , quoique  assez 
facile  à exciter,  quand  on  le  questionne  sur  des  faits  qui  portent  at- 
teinte à sa  moralité.  Ses daeultés  intellectuelles  ne  semblent  pas  alté- 
rées, si  l’on  en  excepte  da  mémoire  , qui  dans  plusieurs  circonstances  a 
été  en  défaut.  Ainsi  la  narration  de  l’action  qu’il  aurait  (commise  n’est 
pas  faite  par  lui  comme  l’ont  articulé  les  témoins.  Suivant;! ai , il  tenait 
le  petit  pot  vieux  Sèvres  à sa  main  ,, et  il  ne  saurait  se  rappeler  qu’il 
l’ait  mis  dans  sa  poche.  Il  n’aurait  pris  ces  trois  objets  que  pour  les 
montrer  au  commissaire-priseur  et  lui  manifester  le  désir  qu’il  avait 
d’endaire  l’aequisition.  Il  les  aurait  placés  dans  sa  poche  pour  avoir 
plus  de-facilité  à escalader  un  comptoir  sur  lequel  il  fallait  passer  pour 
se  rendre  de  la  salle  d’exposition  à celle  de  la  vente.  >un  passage  étroit 
que  l’on  avait  conservé  étant  encombré. 

Questionné  sur  le  fait  de  savoir  pourquoi  il  n’avait  pas  décliné  sa 
qualité  de  commissaire  de  police  , il  répond  qu’il  considérait  son  action 
comme  tellement  naturelle  , attendu  qu’il  avak  fait  cent  fois  la  même 
chose  dans  d’autres  ventes  , qu’il  avait  été  anéanti  par  les  soupçons 
que  l’on  avait  fait  peser  sur  lui;  que  d’ailleurs  il  s’attendait  à être 
conduit  chez  un  de  ses  collègues,  et  que  là  l’erreur  eût  été  bientôt  re- 
connue. 

Il  ajoute  que  le  vol  d’un  objet  de  si  peu  de  valeur  contraste  telle- 
ment avec  sa  position  et  son  caractère  , qu’il  n’a  jamais  pu  penser 
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qu’un  pareil  soupçon  dût  l’atteindre,  et  qu’il  ne  s’en  est  pas  affecté 

depuis.  . r 

Mais  toutes  les  fois  que  nous  fixons  son  attention  sur  des  îans  qui 

exigent  le  concours  de  la  mémoire  pour  être  reproduits  , c est  alors 
qu’il  n’y  a plus  la  même  précision  dans  son  esprit , que  ses  souvenirs 
sont  confus , et  que  souvent  il  hésite  long-temps  avant  démettre  ses 
idées  avec  quelque  netteté.  11  convient  qu’il  a été  malade  d’esprit , que 
le  sang  lui  a monté  à la  tête  , ainsi  qu’il  le  dit.  Il  attribue  cet  état  à la 
fatigue  que  lui  ont  causée  ses  recherches  pour  le  classement  des  ma- 
tériaux de  l’ouvrage  indiqué,  ainsi  qu’à  la  grande  quantité  de  cire  qu  il 
a brûlée , et  dont  l’odeur  résineuse  lui  portait  à la  tête» 

11  rend  difficilement  compte  de  l’emploi  de  son  temps  pendant  son 
séjour  à la  maison  de  santé  ; il  en  oublie  les  circonstances  principales  j 
il  se  trompe,  et  sur  les  heures  de  sortie,  et  sur  celles  de  rentrée  , sur 
la  cause  de  son  arrivée  si  tardive  un  soir  après  un  spectacle  auquel  il 
était  allé.  En  un  mot,  tout  dénote  alors  chez  lui  une  légère  faiblesse 

d’esprit. 

Que  si  nous  groupons  tous  les  faits  que  nous  venons  de  recueillir,  et 
si  nous  les  rapprochons  de  maniéré  a en  tirer  des  conséquences,  nous 

verrons  M.  G s’être  livre  pendant  dix  ans  aux  fonctions  d a- 

voué  qu’il  a remplies  honorablement , rester  six  ans  sans  fonctions  pu- 
bliques et  occuper  ces  six  aimées  à la  confection  d un  ouvrage  estimé  , 
exercer  ensuite  pendant  sept  ans  les  fonctions  de  commissaire  de  po- 
lice , et  arriver  à l’âge  de  cinquante  et  quelques  années,  non  seule- 
ment à l’abri  de  tout  soupçon  d’infidélité , mais  encore  avec  la  réputa- 
tion d’un  homme  d’une  grande  probité  , et  entouré  de  l’estime  de  tous 
ceux  qui  le  connaissent. 

Plusieurs  cl  oses  le  distinguent  pendant  toute  sa  carrière,  l°l a di- 
gnité d’homme  instruitqu’iî  saitconstamment  conserver,  ce  que  prouvent 
d*s  témoignages  irrécusables;  2°  un  goût  prononcé,  pendant  plus  de 
vingt  ans , pour  les  objets  d’art  et  de  curiosité  ; 3°  une  préoccupation 
d’esprit  qui  le  rend  habituellement  distrait , en  même  temps  que  peu 
panseur,  peu  communicatif , et  cela  au  point  de  rester  une  demi-heure, 
trois  quarts  d’heure  sans  adresser  une  parole  aux  personnes  qui  l’en- 
tourent, à sa  femme  même. 

Du  reste,  jouissant  d'une  grande  aisance,  sa  place  n’est  pour  lut 
qu’une  occupation  et  un  moyen  de  compenser  en  partie  la  perte  d’une 
somme  considérable  qu’il  a faite  il  y a huit  ans. 

C’est  avec  de  pareils  antécédents,  qu’à  son  âge  et  pour  la  première 

fois7  m.  G aurait  commis  une  vol  de  nulle  valeur  pour  ainsi 

dire,  lui  qui,  la  veille,  venait  d’acheter  pour  1,055  fr.  d’objets  de  luxe 
destinés  à orner  son  appartement,  objets  que  nous  avons  vus  dans 
remplacement  auquel  iis  étaient  destinés. 

Où  chercher  le  mobile  d’une  pareille  action  ? Le  vol  est  d’une  valeur 
de  00  fr.!  Ce  n’est  certes  pas  le  besoin  ; ce  ne  peut  être  non  plus  le  dé- 
sir de  posséder*  car*  dans  cette  hypothèse*  ceM4&  même  qui  avait  pu 
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dépenser  la  veille  1,053  fr.  pour  satisfaire  ce  désir,  pouvait  bien  le  len- 
demain faire  un  aussi  léger  sacrifice.  Ainsi,  d’une  part  le  peu  d’impor- 
tance de  la  soustraclion  , d’une  autre  part  la  facilité  qu’avait  M.  G 

d acquérir  légitimement  ce  qui  pouvait  lui  plaire  , conduisent  naturelle- 
ment à rechercher  si  les  antécédents  de  M.  G ne  donneraient  pas 

la  preuve  qu  il  existait  chez  lui,  à cette  époque,  une  altération  quel- 
conque des  facultés  intellectuelles. 

En  effet,  depuis  quelques  mois,  deux  personnes  qui  ont  des  rap- 
ports journaliers  avec  M.  G , s’aperçoivent  que  son  travail  est 

plus  difficile,  qu’il  se  livre  avec  peine  à ses  occupations  ; cet  état  est  sur 
tout  plus  marqué  depuis  six  semaines.  Alors  le  travail  de  M.  G ...  est 
nul  ou  presque  nul  dans  ses  bureaux  ; la  lettre  la  plus  insignifiante  est 
pour  lui  d une  difficulté  presque  insurmontable.  Il  est  dans  son  bureau  , 
il  regarde  fixement  les  personnes  qui  s’y  rendent,  il  se  promène  de 
long  en  large  et  ne  parle  à personne.  Du  reste,  il  le  déclare  aujour- 
d hui , il  n’avait  plus  d’idées;  il  lui  fallait  cinq  minutes  pour  en 
tiouvei  une,  et  encore  n y parvenait-il  pas  toujours.  Quatre  jours  avant 
son  arrestation,  lui  dont  la  conduite  a toujours  été  pleine  de  convenance, 
se  rend  chez  son  portier  pour  y faire  allumer  sa  chandelle  , en  plaçant 
la  chandelle  dans  une  situation  étrange , presque  indécente,  qui  devait 
nécessairement  prêter  à rire,  et  cependant  le  portier,  par  respect  pour 

G > s’efforce  de  conserver  tout  son  sang-froid.  Comment 

^ allait-il  allumer  sa  chandelle  à huit  heures  du  matin,  alors 

qu’il  avait  du  feu  dans  son  cabinet?  Mais  il  y a plus,  M.  G , qui  sa- 

vait si  bien  garder  les  convenances  de  sa  position  , va  se  commettre  en 
plein  théâtre  avec  son  officier  de  paix,  et  là  l’entretient  longuement  de 
l’ouvrage  qu’il  a publié.  Une  autre  fois,  sur  le  boulevard,  il  va  au- 
devant  de  lui  et  lui  donne  une  poignée  de  main  avec  une  familiarité 
tout  inusitée  chez  lui  ! 

C est  dans  ces  conditions  d esprit  que  cet  homme  , éYïiineïïwieut  dis- 
trait et  dominé  d’ailleurs  par  le  goût  des  objets  rares  et  anciens,  se 
rend  a une  vente  ou  il  aperçoit  trois  choses  de  peu  de  valeur,  mais  qui 
sont  à sa  convenance.  Lui , qui  dans  les  ventes  a l’habitude  de  préve- 
nir les  commissaires-priseurs  des  objets  qu’il  veut  acquérir , il  s’en  em- 
pare en  présence  de  plus  de  quarante  personnes,  les  met  dans  sa  poche, 
et  va  se  rendie  auprès  du  commissaire-priseur  ; mais  le  passage  est  ob- 
strué ; il  se  promène  de  long  en  large.  Or,  il  a été  vu  par  un  crieur  qui 

bientôt  l interpelle,  et  M.  G , anéanti  par  cette  idée  qu’il  peut  être 

considéré  comme  un  voleur,  ayant  peut-être  encore  déjà  oublié  qu’il  a 
mis  des  objets  dans  sa  poche,  se  laisse  conduire  auprès  du  commissaire- 
priseur  , tire  un  à un  de  ses  poches  les  objets  qu’il  a pris , et  seulement 
quand  on  les  lui  demande  ; puis,  sans  mot  dire,  se  laisse  entraîner  par 
la  gai  de.  Toutefois  , sa  qualité  de  commissaire  de  police  domine  encore 
dans  son  esprit,  et  c’est  alors  qu’il  se  borne  à dire  : « Je  reviendrai  dans 
une  demi -heure,»  persuadé,  comme  il  le  dit  depuis,  qu’il  allait  être 
conduit  chez  un  collègue  et  que  toute  erreur  allait  cesser. 
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Mais  n’esl-ce  pas  là  la  conduite  d’un  cerveau  faible?  Il  suffisait Jt 

j, . G d’exhiber  sa  qualité  pour  éviter  tout  scandale , et  il  se  laisse 

conduire  comme  un  enfant , entre  quatre  soldats . à la  préfecture  de  po 
lice  : nous  disons  comme  un  enfant,  car  tout  individu  qui , par  sa  for- 
tune et  son  éducation , aurait  occupé  dans  la  société  le  rang  qu  y tenait 
M G eut  articulé  des  motifs,  eût  fait  connaître  sa  position,  et 
celle  déclaration  eût  suffi  pour  éviter,  au  moins  momentanément,  tout 

éclat  fâcheux.  „ . . 

Suivons  M.  G.....  Après  le  vol  , il  est  conduit  dans  une  maison  de 

santé  et  là  il  est  considéré  comme  un  fou  par  les  personnes  de  la  mai- 
son • elles  qui  sont  toujours  en  rapport  avec  ces  sortes  de  mala  es , 
elles  voient  une  homme  chez  lequel  les  facultés  intellectuelles  sont 
considérablement  affaiblies.  Sa  tenue,  sa  conduite  dans  cette  ma.son 
sa  manie  du  soir,  ses  habitudes  du  jour,  l’isolement  complet  dans  le- 
quel il  se  place , le  jeu  machinal  de  billard  auquel  il  se  livre , 1 indillc- 
rence  absolue  qu’il  montre  à l’égard  de  l’action  qu.  lut  est  reprochée  et 
sur  ses  conséquences  pour  sa  position  , tout , en  un  mot,  \ient  jus 
cette  manière  de  voir. 

On  se  demandera  peut-être  comment,  dans  1 espace  de  quatorze 

jours  et  sans  aucun  traitement  actif,  M.  G serait  rentre  dans  son 

état  naturel  ou  à peu  près  naturel.  La  réponse  à celte  question  est  facile, 
et  pour  qui  a fait  une  étude  psychologique  de  l’homme  sam  et  mala 

elle  sera  facilement  comprise.  M.  G n’était  pas  fou  a 1 époque  du 

5 décembre,  mais  ses  facultés,  intellectuelles  avaient  ete  notablement 
affaiblies.  Durant  quatorze  jours,  il  a été  soustrait  aux  causes  qui  avaient 
amené  cette  fatigue  morale,  cet  affaiblissement,  cest-a-dire  a ce 
travail  de  classement  et  de  recherche  qui  eût  ete  des  plus  pénibles 

pour  toute  autre  personne  que  M.  G ; sa  vie,  ses  habitudes  on  e e 

entièrement  changées.  Il  a suffi  de  cette  transition  si  brusque  a 1 état 
de  calme  complet  dans  lequel  il  s’est  trouvé,  pour  le  faire  rentrer  près- 
que  entièrement  dans  son  état  normal. 

Conclusion . 

4°  Si  l’on  en  excepte  la  mémoire  qui  n’est  pas  peut-être  parfaite, 
M G j0Uit  actuellement  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellec- 

2° Ses  facultés  intellectuelles  étaient  alterees  a 1 époque  du  5 dé- 
cembre dernier.  , , , , 

Cette  altération  consistait  dans  un  affaiblissement  très  marque  , dont 

le  début  remontait  à une  époque  antérieure  au  5 décembre  ( six  se- 
maines environ  avant  cette  date). 

5°  Cette  altération  pouvait  ôter  à M.  G la  conscience  de  ses 

actes.  Si  l’on  joint  à l’influence  de  cette  lésion  cérébrale  passagère, 
celle  d’un  caractère  naturellement  distrait  et  préoccupé  , on  compren- 
dra très  bien  comment  l’acte  incriminé  a pu  être  commis  sans  discerne- 
ment, sans  volonté  raisonnée  de  îa  part  de  M-  G 
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4»  L’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles , qui  a existé  passagè- 

Kincnl  chez  M.  (x , parait  avoir  été  déterminé  surtout  par  le  travail 

de  recherches  auquel  il  s’est  livré. 

Accusation  de  fabrication  de  fausse  monnaie.  — Y a-t-il  eu 

monomanie  ? 

CVIL  Salvator  se  présente  au  jury  sous  le  coup  de  deux  accusa- 
lions,  celle  de  fausse  monnaie  et  celle  d’assassinat. 

Lors  des  perquisitions  qui  ont  été  faites  chez  à’inculpé,  on  a trouvé 
des  creusets  des  fourneaux,  des  limes,  quelques  minerais,  un  alliage 
rneladique  du  plâtre  , de  l’acide  arsénieux  (oxide  blanc  d’arsenic)  On 
a du  lui  demander  quel  pouvait  être  l’usage  de  ces  instruments  et  de 
ces  substances.  11  a déclaré  qu’il  se  livrait  à des  expériences  métallur- 
giques, ayant  pour  objet  la  transmutation  des  métaux,  et  qu’il  avait 
découvert  le  moyen  de  faire  de  l’or. 

L’instruction , en  présence  I»  de  deux  pièces  fausses  émises  à deux 
années  de  distance,  puis  portant  la  même  effigie  et  sortant  par  consé- 
quent du  mememonle;  2°  d’instruments  pouvant  servir  à la  confection 
de  fausse  monnaie  ; 5»  d’une  réponse  qui  pouvait  faire  supposer  une 
monomanie  chez  1 accuse,  dut,  d’une  part,  faire  analyser  les  pièces 
fausses  et  ie  reste  d’alliage  ; d’une  autre  part,  commettre  un  médecin  à 
1 effet  de  rechercher  si  en  se  livrant  assidûment  à des  expériences  chi- 
miques ayant  pour  but  d'opérer  la  transmutation  des  métaux  et  en  ne 
cessant  d’en  exalter  les  résultats  , l’accusé  obéit  à une  préoccupation  sin- 
cère; si  cette  préoccupation  dénote  en  lui  une  altération  plus  ou  moins 
grande  des  facultés  intellectuelles  ; si,  en  admettant  cette  altération  on 
ne  doit  y apercevoir  que  les  caractères  d’une  monomanie  laissant  à 
1 inculpe  sur  tout  autre  objet  le  p ein  exercice  de  son  intelligence  ou 
si , au  contraire  , on  doit  y reconnaître  cet  état  de  démence  dans  lequel 
suivant  l’article  64  du  Code  pénal,  il  n’y  a ni  crime , ni  délit  imputable 
a l auteur  d une  action  atteinte  par  les  prohibitions  de  la  loi  ; autorisant 
d ailleurs  les_ experts  à faire  procéder  par  Salvator,  s’ils  le  jugeaient 
convenable,  a quelques  expériences  chimiques,  ayant  pour  but°Ia  vé- 
rilication  du  fait  articulé  par  l’inculpé. 

MM.  Jacqucmin  , West  et  moi , fûmes  charges  de  cette  dernière  mis- 
sion, et  nous  dûmes  questionner  l’accusé  sur  les  principales  circon- 
stances de  s i vie,  dont  nous  transcrivons  ici  les  faits  les  plus  saillants 
Salvator,  Piémonlais  d’origine  , est  né  de  parents  aisés.  Il  a été  placé 
en  Piémont  chez  le  père  Joachim  pour  y faire  son  éducation  II  y est 
resté  quatre  ou  cinq  ans.  Dès  l’âge  de  onze  ans  il  s’est  livré  à des  éludes 
chimiques , et  il  a à cet  effet  suivi  des  cours  dans  les  écoles  du  Piémont 
sous  des  moines  dont  il  recevait  des  leçons  particulières.  Dès  ce  mo- 
ment il  a affecte  pour  la  chimie  une  grande  prédilection  ; il  n’a  jamais 
cesse  de  lui  sacrifier  tous  ses  loisirs  alors  meme  que  livré  au  commerce 
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e,  n’ayant  aucune  résidence  fixe , il  était  obligé  à des  déplacements 

^Ses" recherches  l’ont  conduit  à découvrir  il  y a cinq  ans  le  secret  de 
frire  du  fer  et  peu  avant  d’être  mis  en  arrestation , en  IS06  il  P°~ 
dait  le  secret  de  faire  de  l’or  et  de  l’argent;  il  en  avait  déjà  obtenu  une 
certaine  quantité  qu’il  avait  vendue;  mais  la  personne  qui  vivait  avec 
lui  a déclaré  que  le  produit  de  cette  vente  ne  s’elait  pas  eleve  au  delà 

^Ce  résultat  a été  pendant  toute  sa  vie  le  but  vers  lequel  il  a constam- 
ment dirigé  ses  efforts.  Il  a consacré  à ces  recherches  une  grande  partie 
de  son  existence  et  le  jour  et  la  nuit;  souvent  même  il  passait  des  journées 
entières  à ses  fourneaux,  remuant  sans  cesse  les  matières  contenues  dans 
ses  creusets , et  cela  même  dans  la  position  la  plus  incommode , le  four 
neau  à terre  et  Salvator  à genoux. 

Toutefois,  ce  travail  n’absorbait  pas  assez  sa  pensee  pour  le  mettie 
dans  l’impossibilitéde  s’occuper  du  commerce  des  huiles  et  des  sangsues. 
Si  sous  ce  rapport  étaient  nombreuses.  I a parcouru  cbvers 
navs  et  notamment  l’Italie,  et  dans  chacun  d eux  il  a fait  des  affaires 
importantes,  puisque  plusieurs  d’entre  elles  se  sontelevees  jusqu  a une 

valeur  de  10  à 11,000  francs  de  marchandises- 

Ses  facultés  intellectuelles  étaient  assez  entières  pour  qu  il  ne  tint 
aUfun  registre , et  que  néanmoins  il  satisfît  honorablement  et  avec 
exactitude’,  tant  aux  commandes  qu’aux  divers  engagements  que  ce 

"Quesfio'nn^sur  son  ôalTabUuel  de  santé , il  répond  qu’il  est  généra^ 
lement  bon , que  sa  vie  est  sobre,  qu'il  prend  peu  de  plaisir,  qu  il  dort 
peu  habituellement  et  qu’il  consacre  ses  moments  de  loisir  a des  medi- 

tâtions  sur  les  métaux.  . , 

Ces  faits  sont  confirmés  par  la  demoiselle  Mar A.....  qui  na 

iamais  remarqué  chez  Salvator  de  trace  d’alienation  mentale.  Elle  le 
déclare  d'un  caractère  doux  et  facile  ; voyant  peu  de  monde  ne  prenant 
que  peu  de  plaisir;  sobre,  dormant  peu  , et  quand  la  nuit  il  s éveillait 
avant  l’heure  du  lever,  il  méditait,  mais  avec  calme  ; du  reste,  humain, 
aimant  les  animaux,  jamais  de  discussions  dans  ®es  reports  avec  les 
nersoanes  qu’il  fréquentait  pour  son  commerce;  1 une  déliés  sciant 
présentée  chez  lui,  et  ayant  employé  à son  égard  des  formes  imperti- 
nentes et  même  hostiles,  il Tinvita  avec  douceur  a se  renier,  et  il  la 

blâma  hautement  après  son  départ.  . . 

Salvator,  interrogé  sur  les  idées  chimiques  qu.  lu.  sont  propres  ré- 
pond •.  Que  seul  il  possède  des  notions  exactes  sur  1 air , sur  le  sou  fie 
qui  n’est  pas  un  corps  simple  comme  on  le  prétend  généralement,  qu  r 

peut  transformer  le  oui tre  en  plomb  et  le  plomb  en  fer,  en  un  mot 

opérer  la  transmutation  des  métaux;  qu’ils  sont  tous  des  coips  com 
nosés  et  non  pas  des  corps  simples. 

p II  lui  suffit  de  douze  à quinze  heures  pour  transformer  le  cuivre  en 
plomb,  et  il  nous  offre,  il  y a plus,  il  nous  prie  instamment  de  vouloir 
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bien  le  mettre  à l’œuvre.  C’est  là  son  désir  le  plus  ardent;  il  tient  à 
démontrer  que  les  divers  ustensiles  trouvés  chez  lui  n’ont  pas  d’autre 
objet,  et  alors  dans  la  narration  des  découvertes  qn’il  prétend  avoir 
faites,  sa  figure  se  colore,  sa  physionomie  s’anime,  sa  voix  s’élève,  sa 
parole  plus  brève  est  plus  rapide,  ses  gestes  se  multiplient,  et  si  nous 
lui  laissons  entrevoir  la  possibilité  d’accéder  a ses  désirs,  il  nous  en  ex- 
prime avec  force  sa  satisfaction...  Mais  si  tout-à-coup  nous  reportons 
ses  idées  sur  quelques  unes  des  circonstances  du  crime  dont  il  est  ac 
cusé,  nous  retrouvons  en  lui  la  même  impétuosité  d’esprit  à repousser 
les  charges  qui  peuvent  peser  sur  lui.  Ainsi  l’un  de  nous,  l’interrom- 
pant au  milieu  de  la  narration  la  plus  animée  de  ses  expériences  chimi- 
ques, lui  pose  brusquement  cette  question  : Salvator,  vous  avez  été 
atrêté  et  reconnu  par  Dauphinot  pour  être  celui  qui  a porté  les  coups 
de  poignard  auxquels  Ferey  a succombé;  et  aussitôt  de  s’écrier  : Quelle 
confiance  voulez-vous  que  l’on  accorde  à un  pareil  témoignage?  Dau- 
phinot me  reconnaît,  et  il  ne  peut  même  pas  dire  la  couleur  de  mes 
vêtements  !!!  Nous  invitons  Salvator  à nous  faire  connaître  les  substan- 
ces dont  il  a besoin  pour  transformer  du  cuivre  en  plomb  ; il  nous  dési- 
gne alors  du  cuivre  rouge,  du  soufre,  du  charbon , de  l’acide  borique, 
du  carbonate  de  chaux,  de  l’acide  sulfurique,  de  l’acide  hydrochlo- 
rique,  etc. 

Quand  nous  lui  demandons  de  s’expliquer  sur  la  réaction  de  ces  sub- 
stances et  sur  la  manière  de  procéder  à ses  opérations,  il  fat  remar- 
quer que  c est  là  son  secret  ; que  d’ailleurs  la  pratique  en  est  facile,  et 
qu  après  1 avoir  vu  opérer  une  seule  fois,  nous  pourrons  arriver  aux 
même  résultats  que  lui. 

Pendant  toute  cette  discusion,  nous  avons  acquis  la  certitude  que  Sal- 
vator ne  possédait  de  la  chimie  que  des  notions  fort  imparfaites.  Pour 
s’exprimer,  il  n’emploie  que  les  noms  les  plus  vulgaires  de  la  science, 
ou  plutôt  des  dénominations  qui  ne  sont  pas  scientifiques.  I!  désigne 
souvent  des  substances  sous  des  noms  qui  ne  leur  appartiennent 

pas,  et  il  ne  connaît  pas  les  réactions  qu’elles  exercent  les  unes  sur  les 
autres. 

Enfin,  il  est  remarquable  que  ses  phrases  sont  toujours  les  mêmes; 
se  présentent  toujours  avec  la  même  tournure , avec  les  mêmes  expres- 
sions, et  que  le  plus  souvent  elles  sont  la  reproduction  de  celles  que 
l’on  retrouve  dans  diverses  pétitions  qu’il  a adressées  soit  au  roi,  soit  à 
la  reine,  soit  à des  magistrats,  pièces  qui  nous  ont  été  soumises  par 
M.  Cramail,  juge  chargé  de  l’instruction. 

De  ces  divers  faits  nous  avons  dû  tirer  la  conclusion  suivante  : 

1°  En  se  livrant  à des  expériences  métallurgiques,  et  en  ne  cessant 
d en  exahei  les  résultats,  Salvator  obéit  en  effet  à une  préoccupation 
sincère. 

2°  Cette  préoccupation  constitue  une  exaltation  d’esprit , une  idée 
fixe , née  de  l’ignorance  et  de  la  présomption  , que  l’on  ne  peut  cepen- 
dant pas  qualifier  de  monomanie  dans  un  sens  absolu. 
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5°  Cette  exaltation,  tout  en  portant  préjudice  à ses  intérêts  personnes, 
lui  laisse  cependant  la  conscience  du  bien  et  du  mal  et  le  plein  exercice 

de  ses  facultés  intellectuelles  sur  tout  autre  sujet. 

On  ne  doit  donc  pas  reconnaître  chez  Salvator  cet  état  de  démence 
dans  lequel,  suivant  l’art.  64  du  Code  pénal,  il  n’y  a ni  crime 

ni  délit.  , . r 

A l’audience,  l’accusé  a prouvé  combien  nos  conclusions  étaient  ion- 

dées.  Il  s'est  défendu  avec  une  exaltation  d’esprit  peu  commune,  rap- 
pelant sans  cesse  l’attention  sur  ses  connaissances  chimiques;  mais  en 
même  temps,  il  a fait  preuve  d’une  mémoire  et  d’une  presence  d esprit 
aussi  complètes  que  possible.  Dans  ses  explications,  il  ne  parlait  jamais 
de  l’auteur  du  crime  qu’à  la  troisième  personne;  et  dans  ses  répliqués 
les  plus  animées,  cette  condition  était  toujours  remplie  Un  témoin  de- 
posait-il , il  cherchait  aussitôt  à le  mettre  en  contradiction  avec  lui- 
même;  il  possédait  tous  les  documents  de  l’instruction  , et  jamais  une 
note  n’est  venue  en  aide  à ses  arguments.  Mais  cette  ténacité  nee  de 
l’exaltation  dans  les  idées;  cette  irascibilité  qu’il  a déployée,  devaient 
constituer  pour  lui  une  circonstance  atténuante,  et  le  jury  en  a tenu 

Quant  aux  expertises  qui  ont  été  faites  à l’occasion  des  pièces  fausses, 
voici  ce  qu’elles  ont  démontré  : 1°  les  deux  pièces  émises  à une  distance 
de  deux  années  étaient  formées  par  un  alliage  de  cuivre  et  d étain , 
2°  cet  alliage  se  trouvait  à peu  près  dans  les  mêmes  proportions  que 
dans  un  petit  culot  d’alliage  saisi  chez  Salvator.  ^ 

Plusieurs  questions  ont  été  adressées  à des  experts  relativement  a 
l’emploi  que  l’on  pouvait  faire  de  l’acide  arsénieux  dans  les  opérations 
métallurgiques,  afin  de  connaître  si  réellement  Salvator  avait  pu  se 
servir  de  cette  substance  dont  on  avait  retrouvé  plusieurs  tragments 
dans  ses  poches.  L’accusé  posait  à M.  Chevallier  cette  question  : Va- 
eide  arsénieux  sert-il  à la  formation  des  fluides  vitreux  et  résineux . 
ce  qui  voulait  dire,  l’acide  arsénieux  peut-il  favoriser  la  vitrification  ou 
confection  du  verre?  Cette  question,  évidemment  mal  posée,  puisqu’elle 
exprimait  l’idée  de  fluide  électrique  vitré  et  résineux  et  par  conséquent 
mai  conçue  et  mai  comprise,  ne  fut  pas  résolue  par  M.  Chevallier,  mais 
elle  fut  interprétée  sous  son  véritable  point  de  vue  par  M.  Gay-Lussac, 
qui  déclara  qu’en  effet  l’acide  arsénieux  était  employé  dans  quelques 
fabriques  de  verrerie  pour  favoriser  la  vitrification.  Or,  Salvator  se  sei- 
vait  de  potasse  et  de  silice  dans  ses  essais  métallurgiques,  et  c’était  dans 
le  même  but  qu’il  employait  l’acide  arsénieux.  L’accusation  n’élevait 

d’ailleurs  aucun  soupçon  d’empoisonnement. 

...  Qn  demanda  si,  en  unissant  du  cuivre  avec  du  plomb  et  de  V étain , 
dans  des  proportions  données , on  pouvait , en  variant  ces  propor- 
tions, arriver  à faire  une  pièce  aussi  lourde  qu  une  pièce  d argent , en 
supposant  que  les  dimensions  des  deux  pièces  fussent  exactement  les 

Yllê  iïïCS  ^ 

M.  Gay-Lussac  répondit  qu’on  pouvait  même  faire  une  pièce  plus 
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lourde , si  on  employait  une  grande  proportion  de  plomb  et  des  quan- 
tités infiniment  petites  de  cuivre  et  d’étain,  car  le  plomb  est  d’un  poids 
spécifique  plus  considérable  que  l’argent. 

Le  moment  des  débats  où  Salvator  a laisse  voir  qu’en  effet  il  s’était 
occupé  de  fa  fabrication  de  la  fausse  monnaie,  est  celui  où  M.  Thiolier, 
contrôleur  de  la  Monnaie  , a été  interrogé  sur  le  fait  de  savoir  si,  avec 
un  moule  en  plâtre  , ou  pouvait  faire  de  la  fausse  monnaie , et  si , avec 
un  pareil  moule,  la  pièce  pouvait  ressortir  sans  aucune  altération  La  ré- 
ponse sur  le  premier  chef  fut  positive;  c’est,  suivant  M.  Thiolier,  le 
seul  moyen  qu’emploient  les  faux  monnayeuis.  Elle  fut  négative  quant 
à la  seconde  question,  attendu,  a fait  observer  M.  Thiolier,  qu’il  faut 
toujours  un  point  du  moule  par  où  on  puisse  couler  l’alliage,  et  que, 
comme  le  coulage  s’opère  constamment  par  la  tranche , il  y a toujours 
sur  celle-ci  un  point  où  les  lettres  ne  sont  pas  marquées,  puisqu’après 
lé  moulage  on  est  obligé  d’enlever  le  surplus  de  la  matière  qui  a pénétré 
à travers  le  conduit  d’écoulement,  et  que  cette  ablation  ne  peut  s’opérer 
qu’au  moyen  d’un  grattage. 

C’est  ce  qui  était  arrivé  sur  deux  pièces  soumises  à l’expertise  : les 
lettres  D , O du  mot  Domine  étaient  effacées  ; et  comme  ces  lettres  se 
trouvaient  en  relief  sur  la  tranche,  il  n’avait  pas  été  possible  de  les  re- 
produire. A ce  moment,  Salvator  entre  dans  des  discussions  théoriques 
et  pratiques  sur  les  moyens  à employer  pour  que  la  pièce  vienne  plus 
ou  moins  bien.  L’avocat-général  l’interpelle  pour  savoir  où  il  a puisé 
de  pareils  documents;  il  répond  qu’il  n’a  pas  dormi  de  la  nuit,  et  qu’il 
a employé  tout  son  temps  à méditer  sur  ce  sujet  ; que,  d’ailleurs,  ce 
sont  des  faits  purement  physiques  dont  on  peut  prévoir  tous  les  ré- 
sultats !! 

Cependant  le  jury  n’a  pas  trouvé  dans  les  éléments  de  l’instruction 
ni  dans  les  débats  des  preuves  suffisantes  à l’appui  du  chef  d’accusation 
de  fabrication  de  fausse  monnaie. 

Déterminer  si  un  individu  était  sain  d’esprit  au  temps  où  un 

fait  a été  accompli . 

Cette  question  peut  être  adressée  au  médecin  à l’occasion 
d’une  action  criminelle  qui  a été  commise.  Nous  renvoyons 
pour  ce  qui  a trait  à ce  sujet  à la  question  précédente  ; ou  bien 
elle  peut  l’être  à Toccasion  de  personnes  malades  qui  ont  fait  un 
testament,  une  donation , ou  un  acte  quelconque,  et  après  le 
décès  desquelles  on  demande  l’annulation  de  ces  actes , en  allé- 
guant , soit  l’état  de  faiblesse  des  facultés  intellectuelles  du  ma- 
lade, soit  l’état  d’aliénation  d’esprit  symptomatique  de  la  mala- 
die à laquelle  il  a succombé  et  où  il  se  trouvait  alors.  On  sent 
combien  il  est  difficile  de  traiter  une  pareille  question,  et  de  poser 
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les  bases  de  sa  solution , aussi  n’est- elle  guère  adressée  que 
dans  le  but  d’éclairer  les  magistrats  sur  l'influencé  que  telle  ou 
telle  maladie  peut  exercer  sur  les  facultés  intellectuelles  ; dans 
celui  de  savoir  jusqu’à  quel  point  le  délire  peut  être  complet  ; 
s’il  peut  présenter  des  intervalles  lucides  ; si  un  individu  dans 
un  état  de  subdelirium  peut  en  être  retiré  par  excitations,  sti- 
mulations, et  posséder  alors  un  état  des  facultés  intellectuelles ^ 
qui  lui  permette  de  faire  un  acte  de  telle  ou  telle  importance  ; 
si  le  délire  est  continu  ou  intermittent;  quelle  peut  être  l’in- 
fluence d’une  maladie  sur  la  force  des  facultés  de  l’entende- 
ment , toutes  questions  dont  la  solution  est  relative  à chaque 
espèce  de  maladie,  et  même  de  malade  , car  l’âge,  la  constitu- 
tion , la  force  du  sujet,  la  durée  de  la  maladie  et  son  intensité , 
sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  les  résul- 
tats. En  général,  dans  ces  sortes  de  cas,  ce  sont  plutôt  les 
actes  eux-mêmes  et  les  preuves  par  témoins  qui  éclairent  les 
magistrats,  parce  que,  pour  que  le  médecin  puisse  résoudre 
la  question,  il  faut  qu’il  ait  des  renseignements  médicaux  pris 
sur  l’état  du  malade,  et  presque  toujours  des  données  de  ce 
genre  manquent  à l’instruction. 

Il  est  une  question  qui  a été  soumise  aux  facultés  de  méde- 
cine de  Paris , Montpellier  et  Strasbourg , et  qui  a quelque  ana- 
logie avec  celle  qui  nous  occupe  : Un  individu  qui  meurt  dans 
les  vingt  jours  de  la  date  d’un  contrat  de  rente  viagère  était-il 
atteint , au  moment  de  la  passation  de  ce  contrat , de  la  maladie 
qui  Va  fait  périr  ? 

Cette  question  se  rattache  aux  articles  1974  et  1975  du  Code 
civil , ainsi  conçus  : 

Art.  1974.  Tout  contrat  de  rente, naguère  créé  sur  la  tête  d’une 
personne  qui  était  morte  au  jour  du  contrat , ne  produit  aucun  effet. 

Art.  1975.  Il  en  est  de  même  du  contrat  par  lequel  la  rente  a été 
créée  sur  la  tête  d’une  personne  atteinte  de  la  maladie  dont  elle  est  dé- 
cédée dans  les  vingt  jours  de  la  date  du  contrat. 

Le  sieur  Fried,  de  Strasbourg,  passe,  le  11  mars  1809,  un 
contrat  de  rente  qui  renferme  une  constitution  de  rentes  à 
fonds  perdus  à son  profit  ; cet  homme  était  hémiplégique  depuis 
dix  ans , à la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie  ; il  meurt  le 
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deuxième  jour  après  la  passation  du  contrat  de  rente,  d’üne 
attaque  d’apoplexie  accidentellement  survenue  à la  suite  d’un 
mouvement  de  colère.  On  veut  savoir  si  le  jour  où  l’acte  a été 
passé,  cet  homme  était  déjà  atteint  de  la  maladie  à laquelle  il 
a succombé;  ou  , en  d’autres  termes,  on  demande  si  l’hémiplé- 
gie qui  existait  depuis  dix  ans  , et  l’attaque  d’apoplexie  qui  l’a 
fait  périr  le  deuxième  jour  de  la  passation  du  contrat , ne  for- 
ment qu’une  seule  et  meme  maladie. 

Les  opinions  furent  partagées  à cet  égard,  et  cependant  il 
ne  pouvait  y avoir  doute.  Fried  avait  bien  eu  deux  maladies 
semblables,  consécutives  l’une  à l’autre,  mais  ce  n’était  pas  la 
maladie  qui  avait  causé  l’hémiplégie  qui  l’avait  fait  périr.  Il 
conservait  un  symptôme  de  la  première  maladie , mais  cette 
maladie  avait  été  guérie  puisqu’il  avait  vécu  dix  ans  après  son 
invasion  ; il  était  survenu  une  apoplexie  foudroyante  qui  avait 
déterminé  la  mort.  — Tel  serait  le  cas  d’un  homme  auquel  il 
resterait  une  portion  de  poumon  indurée  par  suite  d’une  pre- 
mière pneumonie , et  auquel  il  surviendrait  une  seconde  affec- 
tion analogue  qui  le  ferait  périr.  On  sent  donc  que  c’est  dans 
ce  sens  que  toutes  les  questions  de  ce  genre  devront  être  ré- 
solues. 
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